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NATURE DE LA FIÈVRE CLIMATIQUE. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS 


SUR LA NATURE DE LA EiEYRE CLIMATIQUE 11 ) 

, 

A PROPOS DE CASLjOBSERfçÇ A BORD, 

Par le D^CrfASTANCÜ 

MÉDECIN DE l"', tXA^Sf DE 1,1 MjtflNK. 

f/ 

Lorsqu’on jelte un coup d’œu~BTfr l’histoire médicale des 
bâtiments qui ont armé en France pour les pays chauds, on 
est frappé de la fréquence et presque de la régularité avec la¬ 
quelle surgissent, dès l’arrivée sous les tropiques, de nom¬ 
breuses indispositions plus ou moins graves, assez sérieuses 
souvent pour que le diagnostic de fièvre typhoïde soit porté ou 
tout au moins discuté. 

L’éclosion des premières indispositions se fait surtout lors¬ 
qu’à une température modérée succède brusquement et presque 
sans transition une chaleur accablante et humide, ou bien 
lorsqu’on traverse une zone de pluies abondantes mettant dans 
l’obligation de tout fermer à bord. 

Caractérisées par un état fébrile continu parfois, mais le plus 
souvent réinitient, par de la céphalalgie, de la courbature, des 
douleurs musculaires, des troubles digestifs, symptômes aux¬ 
quels viennent se joindre une foule d’autres manifestations des 
plus variables, ces indispositions sont en tout point semblables 
à celles qui, dans les colonies à terre, frappent les nouveaux 
venus non encore acclimatés. 

Les termes n’ont pas manqué pour Résigner ces fièvres clima¬ 
tiques, ces rémittentes des pays chauds, leur riche synonymie 
indiquant l’embarras dans lequel on s’est trouvé pour leur don¬ 
ner une place dans la nosologie médicale. 

Quelle est leur nature? Ces lièvres ont-elles bien une indi- 


(') Ce travail a été adresse aux Archives de médecine navale, le 1" mars 
19m. 
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vidualitd propre ? ou ne sont-elles qu’une manifestation d’une 
autre maladie plus ou moins modifiée par le milieu ? 

Pour Jousset et Corre, elles résultent de l’influence sur l’or¬ 
ganisme d’une température élevée, et si Corre admet entre les 
fièvres climatiques et les fièvres infectieuses des relations très 
intimes, il repousse une doctrine «qui, au moment où les ac¬ 
tions météorologiques impressionnent le plus vivement l’orga¬ 
nisme, conclut à la négation de leurs effets». 

Pour certains, au contraire, qui ont observé dans des mi¬ 
lieux palustres, ces manifestations doivent être franchement 
rattachées au groupe malarien ; et on ne pense pas ainsi aux 
hommes qui sont frappés dans des pays non malaricns, comme 
certaines îles du Pacifique, ou à bord de navires qui n’ont pas 
eu de rapports avec une côte fiévreuse. 

Pour Kelsch et Kiener, elles ont une origine et une nature 
variables. Dans les pays paludéens, ce sont des rémittentes pa¬ 
ludéennes ; dans les contrées à fièvre jaune, des formes abortives 
du vomito negro ; et dans les régions salubres où il n’y a ni 
paludisme ni fièvre jaune, elles se rattachent à la fièvre ty¬ 
phoïde. 

De Brun considère la fièvre climatique comme l’expression 
atténuée ou modifiée de maladies infectieuses diverses ; elle n’a 
pas une individualité propre; les éléments météorologiques 
n’interviennent qu’en favorisant le développement des germes 
qui la produisent. 

Lés médecins anglais de l’Inde, par contre, se refusent à voir 
en elle une forme de fièvre typhoïde ; ils la considèrent comme 
une entité à part; c’est la fiivre ardente de Morehead, la fibre 
entérique climatique de Fayrer. 

Just Navarre lui donne une existence propre en dehors du 
paludisme, de la fièvre jaune et de dothiénenlérie. «Si elle est 
sous la dépendance d’un microorganisme pathogène, — ce 
qu’on peut réserver, — cet élément est encore à démontrer. 
Ces fièvres nous apparaissent comme une auto-intoxication aiguë 
se montrant chaque fois que les organes gardiens de l’économie, 
le foie en particulier, sont débordés dans leurs fonctions de 
destructeurs des poisons.» 
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Mais voici que les examens bactériologiques vont chercher à 
trancher la question ou tout au moins à la limiter et à mettre 
un peu d’ordre dans ce chaos. 

Legrain (') affirme la nature colibacillaire de la fièvre rémit¬ 
tente tant par la séroréaction, par les résultats de la sérothé¬ 
rapie anlicolibacillaire que par la constatation fréquente du 
colibacille dans le sang. 

H. Vincent (’ 2 ), en Algérie, a pu pratiquer l’examen microbio¬ 
logique dans dix-neuf cas, soit pendant la vie, soit après la 
mort. Les résultats obtenus se groupent suivant deux catégories. 
Dans cinq cas, dont un remarquable par l’absence de tous les 
signes cliniques de la fièvre typhoïde, les ensemencements ont 
fourni le bacille d’Eberth seul ou associé au staphylocoque doré. 
Dans les autres cas, la culture a été ne'gative, mais l’examen 
du sang ou de la pulpe splénique a décelé la présence de l’hé¬ 
matozoaire ou du pigment mélanique. Pour lui donc, la fièvre 
climatique dériverait soit de l’infection palustre, soit de la do- 
thiénentérie. Il ajoute cependant que, dans certains cas, elle peut 
aussi reconnaître une infection par le colibacille seul ou associé' 
à un autre agent parasitaire. 

Comme la plupart de nos colonies, l’Algérie est un pays à 
paludisme; c’est aussi un pays où on rencontre de la dothié- 
nenterie. Mais peut-on songer à l’une où à l’autre de ces ori¬ 
gines lorsqu’il s’agit de navires frappés en mer, venant de régions 
où la fièvre typhoïde ne règne pas actuellement et où non plus 
on n’observe pas de paludisme? 

Si, enfin, la fièvre climatique naît partout dans les mêmes 
conditions météorologiques, est-il bien certain, comme le dit 
Le Dantcc, qu elle présente partout les mêmes symptômes cli¬ 
niques et que le milieu n’imprime pas au contraire à l’alfection 
des caractères particuliers souvent très différents d’un point à 
un autre. 

Sans apporter aucun argument bactériologique, et aussi sans 
vouloir trop conclure de ce que j’ai observé, je pense qu’il n’est 
peut-être pas mauvais de raconter ce qui s’est passé à bord 

O Jntrod. à l 'Etude de» fièvre» de» payt chaud», Pari*, 1899. 

W Arch. de médecine militaire, juillet 1900. 
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d’un navire qui, parti de France pour la côte d’Afrique avec 
un équipage de jeunes marins, fut envoyé successivement en 
Indo-Chine, en Chine, puis dans le Pacifique, ayant eu ainsi à 
subir de nombreuses vicissitudes atmosphériques et des accli¬ 
matements successifs dans des pays à pathologie bien diffé¬ 
rente <*). 

Le croiseur Beautemps-Beaupré, armé à Lorient en mai i 8 q 4 , 
appareillait le 5 juin pour la Côte occidentale d’Afrique, avec 
un équipage de i 5 o hommes, dont 90 environ, nouveaux ve¬ 
nus au service, laissaient la France pour la première fois. 

Dès le départ, dans la traversée de Lorient aux Canaries, 
par température douce, mais par temps pluvieux, huit per¬ 
sonnes dont deux jeunes officiers présentèrent de l’embarras 
gastrique à allures nettement infectieuses. Chez tous abattement 
profond, fièvre persistant de deux à quatre jours aux environs 
de 39°5 et laissant après elle une très grande fatigue ; mais les 
autres symptômes étaient très variables. Chez l’un d’eux, la 
maladie prenait l’allure d’un rhumatisme articulaire aigu franc 
avec tuméfaction du coude et du genou droits, phénomènes 
qui disparurent en trois jours; chez un second, la fièvre et 
l’abattement faisaient craindre une fièvre typhoïde, quand une 
défervescence complète et brusque le quatrième jour dissipa 
toute crainte; un troisième malade présenta surtout un état 
bilieux avec diarrhée sanguinolente ; enfin, un officier et un 
matelot eurent au déclin de cet embarras gastrique une paroti¬ 
dite unilatérale et elle aussi très fugace. 

Ayant à rechercher la cause de ces indisposifions, je ne pus 
les attribuer qu’au changement d’existence d’un équipage nou¬ 
veau au service et à l'acclimatement à un navire encombré. 
Outre les causes normales d'encombrement, le bâtiment par¬ 
tait de Lorient dans l’impossibilité de loger tout son matériel 
dans ses cales , .et plusieurs caisses ou barils avaient dû être 

<■> Ce travail était déjà remis à la Direction des Archiva de médecine 
navale, lorsque parut, dans le numéro de mars 1901 de ce recueil, la note 
du D' Valmyre rattachant à une infection par le colibacille quelques cas de 
lièvre rémittente climatique, observés à la défense mobile de Bizerte. 
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laissés dans le poste de l’équipage, condamnant temporairement 
un certain nombre de hublots. 

La tempéralure extérieure se maintenait douce et tempérée; 
les pluies avaient cessé, et en quelques jours toutes ces indis¬ 
positions avaient pris fin. Mais, dès la relâche de Dakar, de 
nouvelles conditions météorologiques survinrent. L’hivernage 
s’établissait sourdement, les pluies n’avaient pas encore com¬ 
mencé, la température était lourde et orageuse, jusqu’à minuit 
l’atmosphère était calme sans un souille de brise, le séjour 
dans l’intérieur du navire était insupportable. Puis, à vingt- 
quatre heures de Dakar, nous trouvions dans le pot-nu-noir , avec 
la chaleur persistante, des pluies torrentielles mettant dans 
l’obligation de garder partout lentes et capots et empêchant 
complètement le renouvellement de l’air dans lo poste et dans 
les fonds. C’est alors qu’éclata toute line série d’accidents nou¬ 
veaux, favorisés encore dans leur apparition par une longue 
opération de mouillage à Sierra-Leone, dans laquelle les hom¬ 
mes restèrent sur le pont sans tente de midi à h h. 3o. 

En dehors de sept cas d’embarras gastrique simple, vingt- 
huit malades se présentèrent à la visite dans les jours qui sui¬ 
virent, et chez tous, à part de peu sensibles différences, la 
maladie présenta le même cortège symptomatique. 

Au début troubles gastriques, nausées, vomissements, ver¬ 
tiges et quelquefois frissons ; langue le plus souvent nette et 
humide, plus rarement sèche et rugueuse; soif vive, anorexie, 
constipation les premiers jours, diarrhée tenace dans la suite; 
céphalalgie plus ou moins marquée, douleurs lombaires con¬ 
stantes, insomnie, abattement, mois intelligence intacte. 

La fièvre, qui a rarement dépassé ho degrés, s’est tenue le 
plus souvent aux environs de 3q degrés, présentant le type 
rémittent plus fréquent que le type continu ; elle a persisté un 
temps variable, entre un et trois septénaires, laissant après 
elle, quelle que fût sa durée, un grand abattement et nécessi¬ 
tant une assez longue convalescence. 

Chez trois malades seulement il y a eu un-peu de stupeur; 
deux seulement ont présenté du gargouillement de la fosse 
iliaque. 
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Le traitement n’a guère donné de résultats; la quinine est 
restée sans action sur la température ; les vomitifs et les pur¬ 
gatifs avaient une influence plus marquée sur la lièvre, mais 
modifiaient rarement l’aspect de la langue. 

En présence de cette situation sanitaire, nous dûmes abréger 
la tournée que le bâtiment devait faire sur la côte de Guinée 
pour arriver rapidement à Libreville et dégager le.hâtiment en 
évacuant les alités sur le ponton-hôpital la Minerve. Gefut d’ail¬ 
leurs le traitement le plus efficace. Le changement de milieu 
dans un local mieux aéré hâta la convalescence ou amena rapi¬ 
dement la chute de la fièvre. 

Entre temps l’encombrement avait diminué ; on avait pu 
dégager tous les hublots, et, malgré que la température fût 
encore élevée, depuis plusieurs jours déjà nous n’avions plus 
de nouveaux malades lorsque nous arrivâmes au Gabon. 

Dans ces six premières semaines de notre campagne, nous 
avions eu, de par le fait de ces états fébriles, 43 hommes touchés. 
Je tiens à insister sur ce fait que la maladie n’a frappé que des 
hommes nouveaux au service ou faisant campagne pour la pre¬ 
mière fois; et aussi qu’elle n’a atteint que des hommes accom¬ 
plissant leurs fonctions sur le pont, les mécaniciens et les 
hommes de poste restant indemnes. 

Au Gabon, nous reçûmes l’ordre de nous rendre en Chine 
pour renforcer la division de l’Extrême-Orient à l’occasion des 
événements de Corée et de la guerre sino-japonaise. Nous ap¬ 
pareillâmes le i4 août pour le cap de Bonne-Espérance, d’où 
uons devions gagner l’Indo-Chine à la voile. 

Lorsque nous arrivions à Saigon, le 27 octobre, après cin¬ 
quante jours de mer dans des latitudes froides, la plus grande 
partie du temps, notre équipage avait à subir les épreuves d’un 
deuxième acclimatement. 

À Saigon, tout se passa bien et c’est aussitôt le départ, quand, 
avec une forte chaleur, nous trouvâmes une grosse mer qui 
obligea encore à tout fermer à bord, que nous vîmes éclater 
douze cas de diarrhée tenace, avec selles fétides au début, sans 
fièvre, diarrhée qui persista en moyenne de une à trois semaines 
avec des alternatives d’amélioration et d’aggravation ; le traite- 
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ment consista en purgatifs à doses massives au début, fraction¬ 
nées ensuite, macération d’ipéca, poudre de diascordium au 
déclin, régime lacté dans tout le cours de la maladie. 

En Chine, nous trouvions un hiver rigoureux, et la situation 
sanitaire, malgré les fatigues de croisières constantes, fut re¬ 
marquablement bonne jusqu’à l’été suivant. Mais alors, pour la 
troisième fois, nous retrouvons les accablantes températures. 

En juin et juillet i8g5 en effet, le séjour à Shanghaï et dans 
le Yang-Tsé, où nous dûmes remonter assez haut dans l’in¬ 
térieur, fut l’origine d’un nombre assez élevé d’embarras gas¬ 
triques ordinaires ( 1 a cas) et d'entérites (90 cas). Les hommes 
atteints de cette dernière affection se présentaient à la visite 
avec de la lièvre et un état saburral des premières voies; la 
fièvre tombait en général le lendemain pour ne plus reparaître, 
mais alors survenait une diarrhée variable comme intensité et 
comme ténacité. Les cas étaient d’autant plus nombreux et les 
symptômes plus accentués que le séjour en rivière se pro¬ 
longeait : ils éclataient surtout au lendemain de nuits acca¬ 
blantes pendant lesquelles on ne pouvait dormir. Quelques 
atteintes plus inquiétantes se produisirent dans les derniers 
jours; un fusilier breveté, un enseigne de vaisseau, le quartier- 
maître infirmier présentèrent, après un début fébrile de courte 
durée, une diarrhée séreuse profuse, des vomissements, du 
refroidissement, en un mot des symptômes cholériformes. Le 
traitement, dans les cas ordinaires, a consisté en purgatifs, le 
calomel et l’huile de ricin semblant mieux réussir que le sulfate 
de soude à dissiper les symptômes d’embarras gastrique. 

Les symptômes, observés au départ de Saigon et plus tard 
dans le Yang-Tsé différaient donc entièrement des accès ré¬ 
mittents de l’Atlantique puisque l’on n’a pas observé de fièvre 
avec les diarrhées de la seconde période d’acclimatement, et 
qu’à Shanghaï la fièvre n’existait qu’au début et tombait im¬ 
médiatement. Or parmi les hommes présents à bord (très peu 
avaient été rapatriés ou débarqués) qui avaient eu une atteinte 
de lièvre climatique ou d’embarras gastrique dans l’Atlantique, 
deux seulement furent touchés en Chine (et très légèrement). 
Tous les autres cas observés appartenaient à des hommes qui 
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n’avaient jamais été malades, et presque exclusivement à des 
jeunes gens. Aucun de ceux que la Cochinchine avait touchés 
ne s’est ressenti non plus de son séjour dans le Ynng-Tsé. 

Si bien que dans mon rapport de fin de campagne je posais 
cette question que je pose encore aujourd’hui : Les diarrhées ai¬ 
guës, accompagnées ou non de f'evre, qu'on observe dans certaines 
contrées des zones tropicale et prétropicale chez les nouveaux arrivants, 
auraient-elles une origine analogue à celle des fièvres climatiques, et 
celles-ci conféreraient-elles vis-à-vis de celles-là, pour un certain temps 
du moins, une immunité relative? 

De ces différentes manifestations morbides je rapprocherai 
enfin un cas d’angiocholite infectieuse survenue ou mouillage 
de Saigon chez le fusilier breveté Le Gl. .. Début par des fris¬ 
sons; lièvre à 39 degrés le soir, pendant les premiers jours, 
s’accompagnant d’une prostration très marquée; ictère d’inten¬ 
sité moyenne se développant peu à peu; augmentation de vo¬ 
lume du foie et de la rate légèrement douloureux à la pression. 
Au bout de quelques jours, la fièvre s’amenda pour reparaître 
bientôt et durer quelque temps encore, mais moins forte que 
la première fois. La convalescence fut longue. Le Gl..., qui 
n’avait encore jamais navigué hors de France, avait échappé à 
la fièvre climatique dans l’Atlantique et ne fut pas malade en 
Chine 1 été suivant. 

L’histoire du Beautemps-Bcaupré, c’est l'éternelle histoire de 
tous les navires qui franchissent les tropiqueg ou qui font des 
campagnes de circumnavigation. Dans son intéressant mé¬ 
moire i 1 ) où il nous semble faire une part exagérée à la fièvre 
typhoïde, Moursou constate que du temps où les anciens trans¬ 
ports conduisaient du personnel en Extrême-Orient par le Cap, 
avant le percement de l’isthme de Suez, une première série 
d’atteintes se produisait au moment où on arrivait sous les 
tropiques, une seconde dans les parages de l’Indo-Chine. Il 
constate aussi que, sur ces transports et ceux de Calédonie, les 
atteintes fébriles disparaissaient presque complètement au re¬ 
tour. 

(1) Archives de médecine navale, t. XLII1 -XLIV. 
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C’est surtout le passage du pot-au-noir qui est la période 
critique de toutes les traversées, et beaucoup de navires n’ont 
eu de malades (et des cas mortels)que dans cette zone, tandis 
qu’avant et après ces parages l’état sanitaire du bord était ex¬ 
cellent. 

Vingt-cinq ans avant nous, la frégate la Vengeance (l ) avait 
pre'senté toute une série de faits absolument analogues h ceux 
du Beautemps-Beaupré. Au départ de Lorient, encombrement 
extrême, tant comme personnel que comme matériel. Aussitôt 
qu’on a pris la mer, le gros mauvais temps oblige à tout fer¬ 
mer; un grand nombre d’hommes tombent malades; on observe 
quelques cas de fièvre typhoïde. Les choses s’accentuent dès 
qu’on franchit la zone des calmes équatoriaux; puis dès qu’on 
fut arrivé sous les tropiques, qu’on put aérer le navire, que 
l’ordre put remplacer l’encombrement des premiers jours, l’état 
sanitaire devint bon. Plus tard, à Shanghaï, l’équipage pré¬ 
senta des diarrhées, des étals fébriles dont quelques-uns fu¬ 
rent très graves et qui furent attribués à la dothiénentérie, 
wbien que dans un cas dont on put faire l’autopsie on n’ait 
constaté aucune trace de la lésion anatomique qui caractérise 
la maladie». Quelques-unes de ces lièvres se sont accompagnées 
d’accidents cholériformes. 

Mais dans aucune relation de campagne il ne me semble que 
l’attention du médecin se soit portée sur ce fait que les hommes 
ayant subi unç certaine atteinte étaient de nouveaux frappés 
plus tard ou au contraire paraissaient avoir acquis envers des 
indispositions bien dissemblables une immunité qui m’a paru 
bien marquée à bord du Beautemps-Beaupré. 

A quoi est-il possible de rattacher ces manifestations mor¬ 
bides diverses, mais ayant entre elles un lien incontestable? 

J’élimine d’une façon très ferme l’infection palustre. H n’v 
avait pas de paludisme à Lorient; les premiers malades ont 
été frappés avant l’arrivée au Sénégal; les reldches à Dakar et 
à Sierra-Leone ont été courtes, l’équipage n’a communiqué 

(!) LiGAB»*, Relat. de la camp, de la Vengeance ( Arch. méd. nav., t.I> 
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qu’avec Dakar, et les hommes qui, par leurs fonctions, étaient 
obligés de descendre à terre tous les jours (cuisiniers, agents 
des vivres, vaguemestre) ont été indemmes. S’il s’agissait de 
paludisme, comment tout aurait-il cessé lors de l’arrivée au 
Gabon, centre éminemment malarien? Comment, en outre, 
les anciens paludéens, nombreux à bord, n’auraient-ils pas vu 
se réveiller chez eux l’infection, tandis que les jeunes sujets 
seuls ont été touchés? D’ailleurs les grands transports de con¬ 
damnés qui jadis armaient ii Brest pour Nouméa ne présen¬ 
taient-ils pas une semblable histoire, sans relâcher pourtant 
dans aucun pays palustre? 

S’agit-il d’une infection typhique? Si pour deux ou trois cas 
observés dans l’Atlantique le cortège symptomatique s’est rap¬ 
proché beaucoup de celui de la dolhiénentérie, il n’en a pas 
été de même pour la pluralité dans lesquels la fièvre à marche 
rémittente a eu une allure tout autre. Mais je sais bien qu’on 
tend à en faire des manifestations ébauchées et que dans des 
cas semblables on a même trouvé le bacille d’Eberth. Contre 
cette hypothèse, je fais valoir la cessation brusque de la ma¬ 
ladie, la disparition de tout nouveau cas le jour où, sur la côte 
d’Afrique, le mauvais temps cesse et avec lui l’encombrement; 
l’absence de contagion, qui ne manque jamais de se produire à 
bord des navires, quand il s’agit de fièvre typhoïde; l’immu¬ 
nité vraisemblable conférée pour des affections toutes diffé¬ 
rentes où la fièvre manquait parfois ou bien n’avait qu’une 
durée éphémère. J’ajouterai que, toutes les fois qu’on observe 
de la fièvre typhoïde à bord d’un bâtiment, les hommes qui vi¬ 
vent dans les profondeurs, au voisinage de la cale, ne manquent 
jamais de lui payer un lourd tribut; ici, aucun de ceux-là n’a 
été touché. Je ferai remarquer enfin que, conformément aux 
règles en vigueur, l’équipage, au cours de la campagne, ria 
jamais bu que de Veau distillée fabriquée par un appareil dont h* 
fonctionnement a toujours été irréprochable. Et je tends à pen¬ 
ser que, si, sur les transports de Calédonie, les états fébriles 
rangés par Moursou dans la catégorie des fièvres typhoïdes de¬ 
venaient très rares au retour et frappaient surtout les hommes 
de l’équipage, ce n’est pas que les conditions hygiéniques fus- 
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sent devenues meilleures, mais que chacun avait |>u acquérir 
une certaine immunité, les matelots par la traversée d’aller, 
les passagers par le fait des affections d’origine climatique plus 
fréquentes dont ils avaient pu être atteints au cours de leur sé¬ 
jour dans la colonie. 

L’hypothèse la plus vraisemblable est celle d’une ùuto-intoxi- 
calion favorisée par un changement radical dans l’existence, 
par un passage brusque dans les pays chauds, par la fatigue 
et le surmenage, conditions qui sont celles de nos hommes soit 
quand ils arrivent pour la première fois sous les tropiques, 
soit quand ils reviennent après une longue et pénible navi¬ 
gation. 

Que se passe-t-il, en effet, lorsqu’on arme,en France,un na¬ 
vire pour une campagne lointaine? Le plus grand nombre des 
matelots de pont sont des hommes récemment levés pour le 
service et qu’on n’a même pas eu le temps d’instruire. Or l’in¬ 
corporation constitue pour les hommes un changement d’exis¬ 
tence absolu, et, en outre, des nouvelles conditions de milieu 
dans lesquelles ils se trouvent, ils ont à supporter des fatigues 
auxquels la plupart, pêcheurs ou marins côtiers de profession, 
n’étaient point accoutumés. On les transplante sur un bateau 
qui a été envahi pendant plusieurs semaines par les ouvriers, 
dont la propreté, dans les fonds surtout', laisse toujours à dé¬ 
sirer, et où ils couchent dès le premier jour. On se hâte de 
pousser l’armement, si bien qu’au moment du départ il y a 
encore souvent beaucoup à faire pour la peinture et le net¬ 
toyage; et alors que ces opérations pourraient à elles seules 
exiger une ou deux semaines, il faut bien mener de front les 
exercices et apprendre un peu leur métier à ces hommes qui 
l’ignorent absolument. C’est dans ces conditions que, dans l’es¬ 
pace de peu de jours, ils passent des températures modérées 
ou froides de la France aux chaleurs accablantes du Sénégal ou 
de la mer llouge. Comment leur organisme n’en éprouverait- 
il pas un ébranlement profond? Le surmenage est-il autre 
chose que cela ? 

Lorsqu’on jette un coup d’œil sur la marche et l’évolution 
des fièvres rémittentes climatiques, on est frappé de la res- 
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semblance et de l’analogie qu’elles présentent ave les fièvres de 
surmenage bien étudiées aujourd’hui et qu’il faut considérer 
comme des septicémies. 

En dehors de son action sur le système nerveux, régulateur 
de la constitution chimique du muscle, la fatigue diminue 
l’alcalinité des milieux intérieurs, et Charrin a montré qu’à 
l’abaissement de cette alcalinité correspondait l’abaissement de 
l’état bactéricide. L’encombrement, la température et l’humi¬ 
dité très élevées, l’insuffisance du sommeil sont des facteurs 
dont le rôle est bien évident aussi. 

Y a-t-il dans les produits de l’expiration humaine des élé¬ 
ments nocifs spéciaux, non chimiquement définis, comme le 
voulaient Brown-Séquard et d’Arsonval? Cette opinion n’est pas 
celle de tous les physiologistes, mais avec Charrin, on peut se 
demander si tout au moins la respiration de ces gaz ne fait pas 
fléchir les défenses et ne favorise pas le développement d’une 
bactérie existant à la surface des muqueuses. 

Quand la température s’élève trop, que la différence n’est 
pas sensible entre la chaleur du jour et celle de la nuit, le corps 
n’arrive pas à perdre par rayonnement l’excès de calorique 
engendré par le travail, d’où trouble dans les actes nutritifs; 
et la saturation hygrométrique intervient de son côté pour en¬ 
traver l’élimination par la peau et les poumons des déchets de 
l’organisme. 

Le manque de sommeil est enfin une des conditions qui 
favorisent le plus l’intoxication (Bouchard, Marfan). N’est-ce 
pas pendant le sommeil que la production des toxines est ré¬ 
duite à son minimum? Or c’est là, à bord des navires à jeunes 
équipages un des points les plus défectueux. Le service, de nuit 
en deux bordées est trop fatigant, particulièrement sous les 
tropiques où il faut attendre quelque temps le sommeil. Lors¬ 
que la journée a été bien occupée, que l’emploi de chaque 
heure et de chaque minute a été réglé avec précision (l’amiral 
Jurien de la Gravière dirait même «avec une uniformité dé¬ 
sespérante»), les hommes n’ont pas assez de repos, et à notre 
avis les tableaux de service fixent à une heure trop matinale le 
branlebas du lever. 
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Nous savons bien à l’e'poque actuelle que certains microbes 
sont nos commensaux, et que, s’ils vivent en nous sans amener 
aucun desordre à l’etat normal, ils deviennent pathogènes lors¬ 
que des modifications intérieures ou extérieures se sont pro¬ 
duites dans notre organisme. 

Le microbe à incriminer dans le cas actuel, quel est-il? Est- 
ce le colibacille? Est-ce l’entérocoque étudié récemment par 
Thiercelin, saprophyte susceptible de devenir pathogène sous 
certaines influences et qui, seul ou associé au colibacille, 
jouerait un certain rôle dans la production des embarras ges- 
triques, de certaines entérites, dans l’entérite cholériforme 
(Lesage, Galliard)? Est-ce tout autre microbe? Nous ne sau¬ 
rions l’afiirmer. Mais rUniquement, cl en rapprochant les unes 
des autres ces diverses modalités pathologiques dont les rela¬ 
tions se sont montrées si étroites, nous tendrions à incriminer 
le colibacille. Son rôle pathogène a été bien mis en évidence 
par des observations et des expériences de toute nature. On 
sait qu’à côté de fièvres à type rémittent ou typhoïde, il est 
susceptible de produire des états caractérisés par l’hypother¬ 
mie, qu’il peut engendrer de la diarrhée simple aiguë ou chro¬ 
nique, du choléra ou de la dysenterie nostras, le syndrome 
cholérique étant, dit Gilbert «l’expression symptomatique la 
plus accomplie dq son activité morbide n. Il peut même donner 
lieu à des manifestations du côté du système osseux; or, je 
puis ajouter que, dans la première série de nos fièvres clima¬ 
tiques, deux jeunes malelots furent atteints d’ostéomyélite ai¬ 
guë du tibia, ostéomyélile occupant le corps de l’os, c’est-à- 
dire un point qui n’est pas celui habituellement frappé dans 
l’ostéomyélite (le la croissance. 

Pour nous donc, en présence de fièvres climatiques surve¬ 
nant en dehors de tout milieu palustre ou typhique, it faut 
songer à une auto-intoxication, et plus vraisemblablement à 
une infection colibacillaire. 

«Le rôle du colibacille dans la pathologie exotique est im¬ 
mense, a écrit Legrain. . . La fièvre rémittente colibacillaire 
et l’entéro-colite des pays chauds marchent de pair, et s’il 
existe des formes cliniques # bien tranchées de l’une et de l’autre, 
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l’étiologie paraît identique et les formes de passage nombreuses, » 
Nqs observations nous conduisent à nous ranger à cette opi¬ 
nion, mais non toutefois sans quelque restriction, car de même 
que nous pensons que la fièvre climatique n’est pas de même 
nature que la fièvre palustre ou la fièvre typhoïde, de même 
aussi nous admettons très bien que l’cnléro-colite chronique 
des pays chauds peut avoir une autre origine microbienne que 
la diarrhée d’assuétude. 

La fièvre climatique ne serait donc qu’une infection favori¬ 
sée par l’acclimatement, et qui, suivant l’expression de H. Vin¬ 
cent, emériterait peut-être d’être effacée du chapitre des py¬ 
rexies tropicales». 

Si, dans les diverses péripéties que nous avons traversées, 
nous n'avons eu aucun cas mortel, il n’en est pas toujours ainsi. 
Puis, on plus du danger qu’elles peuvent présenter par elles- 
mêmes, les infections climatiques sont fréquemment le point 
de départ de la tuberculose pulmonaire. Le nombre des gens 
qui portent en eux le germe de la maladie est considérable, 
puisque d’après Wolf on trouverait des tubercules latents dans 
près de 5o p. 100 des cadavres que l’on examine, et que, pour 
Boudet, Guillot et Beau, il en existe chez les à /5 des individus 
mourant après seize ans. 11 suffira, pour rendre le bacille nocif 
et le faire évoluer, d’une perturbation quelconque de la santé 
générale, et le surmenage et l’encombrement sont au premier 
rang des causes qui amènent cette perturbation. 

C’est un fait bien constaté que, chaque fois qu’on assiste 
ainsi à une éclosion d’accidents climatiques, on voit se mon 
trer en même temps ou consécutivement, chez des gens d’as¬ 
pect très vigoureux, les premiers symptômes de la phtisie. Nous 
n’avons point échappé à cette règle, et deux cas se sont ainsi 
développés au déclin d une fièvre rémittente. 

On ne saurait donc trop ménager l’acclimatément d’un équi¬ 
page qui aborde les régions tropicales, et il est un certain 
nombre de principes qu’on ne devrait pas perdre de vue dans 
largement d’un navire et sur lesquels je désire insister. Ce 
sera la conclusion pratique de ce mémoire. 
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Avant toute chose, on devrait faire faire aux hommes un 
appientissage de quelques mois sur les côtes de France ou 
ans es escadres avant de les expatrier, et de même que l’on 
n envoie aux colonies que des soldats possédant déjà une cer- 
aine instruction militaire, de même il faudrait n’armer les 
navires des stations lointaines qu’avec des matelots connaissant 
au moins le gros de leur métier. 

Ces hommes, au lieu de coucher à hord dés le soir de l’en- 
ree en armement, devraient être maintenus au dépôt jusqu’à 
e que a grosse propreté du bâtiment ait été assurée. 
nrêf 6 n ^ Vlle . ne t ^ evra ^- P as être expédié sans être absolument 
. A J am , ais 1 encombrement ne devrait être porté aux limites 
hnWnt^ S1 S0UVe,lL constat ées. H faudrait surtout qu’aucun 
rement aUCUne ^ r ‘ Se da ' r ne ^t condamnée, même temporai- 

mP ouri »it alors dans ces conditions, pendant les prc- 
dan Sema !! ies fle la cam P a gne, et surtout dans celte période 
! du P assa g e sous les tropiques, alléger un peu les 

' aUX . C ® eivice qui arrivent trop facilement à se rapprocher 
de ceux de France. 1 r 

var?er a sniv à n n 1 t a t thé r apeUtiqUe CUralive ’ elle doit évidemment 
a er suivant les formes qu’on observe et les symptômes aux- 

Ut ; adr « ,L » quinine ne mh, j.,nais-paru bien 
efficace. Mais les purgatifs qui constituent le meilieur an.isep- 
qne in.es niai, le lait qui, par ses propriétés diurétique^ 
niinele S toxines accumulées dans l’économie parle processus 
^on d UX ’l eaiU > ,CalineS *"***» à modifier la composi- 
traUement UmeUrS pai ' aisscnt devoir constituer la base du 

ou c» S CaS ^' S l dus s érieux, les injections intraveineuses 
coces et~rJ n J^ S d °,î a Sfdu, i ,, n salée simple, si elles sont pré-/' 
nnhd' <(S ’ modldent l’évolution et les symptômes de la 
montré ’( T' ^° SC et ^ ed<d Pont expérimentalement dé- 
rélimin!l rC/t '/ e ‘T 01 ’ l8 9 6 ) ; elles agissent en favorisant 
ulobulicido V GS , Su ^ stances toxiques, en diminuant le pouvoir 
rouges U serum sanguin, en raffermissant les globules 
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ALCOOLISME (1) . 

Par le D r DRAGO, 


On connaît les relations de l’alcoolisme a\ec la lubercnlose; 
l’un ne marche pas sans l’autre, et depuis bien longtemps, il 
est reconnu que l’alcoolisme ouvre la porte à la tuberculose, 
en dégradant l’organisme et en le prédisposant à l’atteinte du 
bacille de Koch, qu’il cause et aggrave la plupart des mala¬ 
dies. Réfréner le goût pour l’alcool, c’est diminuer d’une ma¬ 
nière directe la morbidité générale qui atteint et les alcooliques 
et leur descendance; lutter contre l’alcoolisme, c’est surtout 
faire œuvre prophylactique contre la tuberculose. 

L’alcoolisme n’est pas rare malheureusement parmi nos 
équipages. Si les cas d’alcoolisme chronique entraînant des 
paralysies, des accès délirants on des cirrhoses dn foie ne se 
voient pas fréquemment, il n’en est pas de même de ces formes 
légères caractérisées par des pituites matinales, des gastrites 
plus ou moins marquées, des tremblements musculaires, sur¬ 
tout des membres supérieurs. Mais quoique légère, l’intoxica¬ 
tion n’en a pas riioins des inconvénients et dos suites fâcheuses 
lorsqu’un homme, qui se trouve sous son influence, vient à 
être atteint d’une affection quelconque, grippe, pneumonie ou 
fièvre typhoïde, par exemple. On voit alors les symptômes 
s’aggraver et l’on ne s’en explique pas le pourquoi si l’on ne 
songe pas à rechercher l’alcoolisme. 

Au mois de mai dernier, j’envoyais à l’hôpital de Brest un 
matelot coq à peine âgé de vingt-cinq ans, atteint de mélan¬ 
colie avec impulsions suicides et idées de persécution. Ce mal¬ 
heureux présentait un tremblement marque' des membres su- 

t*) Extrait du rapport medical d’inspection générale (1900) du D‘ Drago, 
médecin-major du Redoutable (Escadre du Nord). 
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périeurs, de la trémulation de la langue et un commencement 
de parésie des membres inférieurs. Pourrait-on dire que les 
troubles mentaux, dans ce cas, n’ont pas pour cause l’alcoo¬ 
lisme, d’autant que l’hérédité paraissait être nulle? 

Si l’on examine attentivement au point de vue de l’intoxica¬ 
tion alcoolique tous les hommes d’un équipage, on est étonné 
du nombre de sujets qui présentent des manifestations ayant 
l’alcool pour cause. Ce qui étonne encore davantage, c’est de 
trouver de tout jeunes gens, nouvellement arrivés au service, 
pêcheurs de leur état, surtout des pêcheurs d’Islande ou de 
Terre-Neuve, qui sont déjà intoxiqués. Les provenances des 
côtes bretonnes sont particulièrement remarquables au point 
de vue du nombre dje sujets entachés d’alcoolisme dès leur 
jeune âge. M. le docteur Jules Mével (de Quimper) nous ap¬ 
prend qn’à Audierne la consommation annuelle d’alcool à 
100 degrés dépasse l’énorme chiffre de 19 litres par habitant; 
les adolescents boivent autant que les adultes et arrivent rapi¬ 
dement à présenter des manifestations graves de l’intoxi¬ 
cation. 

De son côté, le docteur Raoul Leroy, dans un mémoire in¬ 
séré dans les Annales d'hygiène publique (février 1900), trouve 
que le nombre des débits dans le département du Finistère, 
depuis 1880, augmente en moyenne de plus de i 5 o par an. 
11 était en 1879 de 5,29/1 et de 7,8/12 en 1896 , ayant certai¬ 
nement dépassé le chiffre de 8,000 à l’heure actuolle. Dans le 
même temps, la quantité d’alcool à 100 degrés consommé par 
an dans ce département a passé de 34,465 à 44 , 4 g 4 hecto¬ 
litres. 

Ces chiffres expliquent,trop bien le nombre toujours crois¬ 
sant des réformes prononcées par les Commissions sur les in¬ 
scrits bretons. En effet, M. Mével établit que les moyennes des 
réformes relevées dans les registres de l’inscription maritime 
qui étaient, de 1880 à 1889, de 2.4 p. 100 pour Concarneau, 

4.7 p. 100 pour Audierne, et 6.5 p. 100 pour Douarnenez, 
se sont élevées dans ces trois ports, pour les dix années sui¬ 
vantes (1890 à 1899), aux chiffres respectifs de 4.7 p. 100, 

8.8 p. 100 et 1 3.6 p. 100, c’est-à-dire au double de la moyenne 
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des années précédentes. Dans ces réformes, la tuberculose 
entre pour la proportion de 90 p. 100. N’est-ce pas véritable¬ 
ment effroyable? 

Par ailleurs, le docteur Collier, dans un travail intitulé 
Alcool et phtisie, est arrivé au même résultat en montrant que 
sur g 5 tuberculeux soignés par lui, 8G étaient sinon des al¬ 
cooliques, du moins des individus qui faisaient un usage ex¬ 
cessif des boissons alcooliques, la plupart prenant des apéritifs 
surtout des quantités variables d’absinthe, au moins une fois 
par jour, la grande majorité deux ou trois, quelques-uns sept, 
huit et même plus. Beaucoup buvaient de l’eau-de-vie, du 
rhum et de préférence le matin. 

D’autre part, chacun sait aujourd’hui combien l’alcoolisme 
est un obstacle à la repopulation. On a calculé que sur 433 
conceptions se produisant entre parents alcooliques, soit du 
côté de la mère, soit de celui du père, il y a 5 o avortements, 
ao mort-nés et 11a décès dans la première année delà vie, 
soit une perle de 4 a sur cent conceptions (D r Arrivé, Influence 
de P alcoolisme sur la dépopulation). 

Si les inscrits maritimes bretons formentà peu près 80 p. 100 
de l’effectif de notre marine de guerre, on peut se demander 
après la lecture de pareils chiffres ce que deviendra le recru¬ 
tement de nos équipages dans un temps qui n’est peutrêtre 
pas très éloigné et si, pour cmpêoher un si grave résultat de 
se produire, il n'y a pas lieu de prendre des mesures énergiques. 
Car enlin c’est la marine qui souffrira le plus de cette dé¬ 
chéance d’une race qui est la pépinière de nos marins, et c’est 
elle qui doit s’acharner à trouver le remède capable d’enrayer 
le fléau. 

Une mesure qui pourrait peut-être avoir quelque influence 
ce serait de décider législativement que tout inscrit maritime, 
réformé pour une cause quelconque avant l’entrée au service, 
n’aurait pas droit à la pension dite de demi-solde , que l’on 
paye à tout marin ayant vingt-cinq ans de navigation et cin¬ 
quante ans dage. Les parents empêcheraient tout au moins 
leurs enfants de commencer à boire à un âge où l’alcool est 
pernicieux au maximum, en se disant que la réforme les pri- 
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verait plus tard d’uu avantage qui, souvent, constitue le seul 
avenir de nos malheureux pécheurs. 

En attendant, les médecins de la marine, qui ont fait les 
campagnes dé Terre-Neuve pu d’Islande, demandent que la 
distribution de l’eau-de-vie aux pêcheurs subisse une diminu¬ 
tion notable. Sur les bâtiments de l’Etat nous avons obtenu la 
suppression du boujaron, et les bienfaits de cette mesure hy¬ 
giénique ne tarderont pas à se faire sentir. 11 est permis d’es¬ 
pérer que le nombre des alcooliques ira en diminuant et que 
ceux qui arrivent au service déjà intoxiqués perdront peut- 
être leur goût exagéré pour l’alcool en perdant l’habitude d’en 
boire tous les jours. 

Pendant que notre équipage était à effectif réduit, j’ai exa¬ 
miné chaque homme au point de vue de l’alcoolisme, en met¬ 
tant de côté les officiers mariniers dont je ne voulais pas éveiller 
les susceptibilités. Je regardais comme atteint de cette intoxi¬ 
cation à un degré quelconque tout homme présentant du trem¬ 
blement des membres supérieurs et de la langue, en ayant soin 
bien entendu, d’éliminer toute autre cause. Sur 3 a 4 hommes, 
g 3 avaient des manifestations suffisantes pour ne pas permettre 
de douter que Palcool produisait chez eux ses effets habituels. 
Chaque profession contient des sujets intoxiqués, mais celles 
qui en comptent le plus sont les professions de chauffeur et 
de canonnier. 

Par rapport h l’âge, nos hommes se classent de la manière 
suivante : 


Agés de 30 à s 5 ans. 37 

— a5 à 3o ans. i3 

— 3o à 35 ans...',..... a3 

— 35 à Ao ans et au-dessus. 30 

Total .. g3 


Le nombre des jeunes gens déjà touchés par l’alcool s’élève 
à 37 , ce qui indique que beaucoup d’entre eux sont intoxiqués 
avant leur arrivée au service; presque tous sont des pêcheurs 
de la côte bretonne. 
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Les temps de service donnent les résultats suivants : 


Ayant de o à a ans de service. 7 

■— 3 à 4 —■ . s3 

— 446 — . 7 

— 6 4 8 — . 3 

— 84 10 — . 8 

— 10 ans et au-dessus. 45 

Total. 93 


Les différentes professions ont donné : 


Canonniers. 9 4 

Chauffeurs. 1 4 

Gabiers. 10 

Fusiliers. 7 

Ouvriers mécaniciens. 6 

Timoniers. 5 

Torpilleurs. 5 

Agents des vivres.,. 3 

Matelots de pont. 30 

Total. 93 


Les quartiers-maîtres plus âgés, et par conséquent ayant 
fait un plus long usage de l’alcool, sont représentés par le 
chiffre de 35 sur les 93 ci-dessus. Et comme leur effectif, au 
moment de l’examen, s’élevait h 7h, on peut voir combien leur 
proportion est grande. Je dois avouer que les quartiers-maîtres 
canonniers et chauffeurs tiennent la tête avec i 3 canonniers 
sur un effectif de 18, et 6 chauffeurs sur 9. Ces professions 
doivent peut-être cet avantage à ce qu’ils jouissent d’une solde 
plus élevée. 

Des quelques chiffres donnés ci-dessus, il ressort clairement 
qu’il est de toute importance d’endiguer le flot de l’alcoolisme 
qui n’enfante que misère et maladies. Le Ministre de la Guerre 
a interdit récemment la vente de toute boisson alcoolique dans 
les cantines des régiments. Si le soldat peut aller boire au 
dehors de la caserne, on a au moins la satisfaction de se dire 
qu’il ne trouve plus d’alcool dans les cantines et que, pendant 
les jours où le service le retient à la caserne, il en sera privé. 
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Cette mesure, que tous les médecins militaires ne cessaient de 
réclamer, aura une répercussion heureuse sur la santé et le 
moral des soldats. Dans la marine, soit dans les dépôts, soit 
sur les bâtiments, nous n’avons pas à supprimer la vente de 
l’alcool pour l’excellent motif qu’elle n’a jamais existé. Mais 
nous devons faire comprendre à nos hommes les dangers de 
toutes sortes que leur font courir les boissons alcooliques. 11 
est de notre devoir de prendre une part active dans la croisade 
menée contre l’alcoolisme et faire pour les marins ce que 
tachent d’obtenir toutes les sociétés anti-alcooliques qui s’orga¬ 
nisent aujourd’hui un peu partout. 

C’est dans ce but que j'ai demandé an commandant l’affi¬ 
chage dans la batterie de quelques conseils tirés du rapport du 
docteur Jacquet sur l’alcoolisme, rapport lu à la Société médi¬ 
cale des Hôpitaux de Paris. Sur la proposition de ce médecin 
et sur l’initiative du docteur Le Gendre, un avis imprimé con¬ 
tenant ces conseils est délivré à tout homme sortant de l'hôpi¬ 
tal. En voici le texte : 

«La plupart des maladies soignées dans les hôpitaux sont 
causées et aggravées par l’usage des boissons alcooliques. 

« Toutes ces boissons sont dangereuses; les plus nuisibles 
sont celles qui contiennent des essences, le vulnéraire, les pré¬ 
tendus apéritifs, les «amers» et surtout l’absinthe, qui n’est 
pas bienfaisante et qui est le pire des poisons. 

« Les boissons alcooliques sont encore plus dangereuses quand 
on les prend le matin à jeun ou entre les repas. On devient 
fatalement alcoolique, c’est-à-dire empoisonné par l’alcool, 
même sans avoir jamais été en état d’ivresse, quand on boit tous 
les jours de l’alcool, des apéritifs, des liqueurs ou trop de vin 
(plus d’un litre par jour). II est absolument faux, d’ailleurs, 
que le vin donne des forces. 

te L’alcool est un poison dont l’usage habituel détruit plus ou 
moins vite, mais inévitablement, les organes les plus néces¬ 
saires à la vie : l’estomac, le foie, le cœur et le cerveau. L’al¬ 
cool cause aussi les pituites, le tremblement, les cauchemars; 
il conduit souvent à la folie. 

«L’alcool excite, mais ne fortifie pas. 
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ffH ne remplace pas la nourriture, mais il en fait perdre le 
goût. 

«Quand on boit souvent de l’alcool ou qu'on boit trop de 
vin (plus d’un litre par jour), on est plus exposé aux maladies; 
les maladies et les blessures sont toujours plus graves; elles se 
compliquent souvent de délire mortel. 

«L’alcool cause souvent In phtisie, en affaiblissant les pou¬ 
mons; chaque année nous voyons des malades qui entrent d’a¬ 
bord à l’hôpital pour alcoolisme et qui reviennent quelques 
mois plus tard atteints de phtisie. 

«Les parents alcooliques ont souvent des enfants qui naissent 
mal conformés ou idiots, ou qui meurent de convulsions.» 

Cet avis très simple, sans termes scientifiques, bien à la 
portée de toutes les intelligences, s’il est lu par tous les 
hommes du bord, ne peut que produire de bons résultats, en 
appelant leur attention sur les dangers d’une pareille intoxica¬ 
tion. N’amènerait-il qu’une légère diminution dans la quantité 
d’alcool ingéré, que ce serait tout bénéfice pour la santé et la 
bourse de nos matelots. On peut espérer aussi que, dans 
quelques cas, le souvenir de ce qu’il u lu retiendra le marin 
et modérera l’excès auquel il est toujours tenté de se livrer. 

Malheureusement l’appétence pour l’alcool se perd difficile¬ 
ment et il est à présumer que ceux qui en font un usage presque 
journalier n’arriveront jamais à s’en priver, malgré tout ce 
qu’on pourra leur dire sur les conséquences graves qu’il en¬ 
traîne toujours après lui. Mais, bien souvent, un homme boit 
pour boire, et s’il ne trouvait pas dans les cabarets où il entre 
toutes ces boissons détestables connues sous le nom d’apéritifs, 
il accepterait tout aussi bien d’autres boissons qui n’offrent pas 
les mêmes dangers. A défaut d’absinthe, il prendrait de la 
bière ou du vin. Mais il lui faut quelque chose, car, dit-il, il 
n’est pas descendu à terre pour se promener seulement. H faut 
donc s’ingénier à remplacer les boissons spiritueuses par d’autres 
dites hygiéniques, telles que : bière, cidre, vin. C’est pour cela 
qu’on a, avec raison, autorisé à bord la vente de la bière à 
certains moments de la journée. Les hommes qui prendront 
goût à cette boisson se détacheront insensiblement de l’alcool. 
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Du reste, l’argent qu’ils dépensent à bord pour la bière, ils 
1 ont en moins pour l’alcool pendant qu’ils sont à terre, c’est 
donc autant de gagné contre ce poison. 

On ni a raconté qu’au dépôt, pendant trois mois de l’biver 
dernier, les marins ne trouvaient à la cantine que du lait; il 
paraît que , pendant le temps qu’a duré cette expérience, la 
consommation de ce liquide a été extraordinaire. On ne peut 
que louer une pareille initiative, car si, parmi les buveurs, il 
se trouvait des alcooliques, ils ont bénéficié des effets produits 
par le lait sur l’organisme. Et de plus, un pareil fait semble 
bien démontrer que le marin peut se passer d’alcool si on lui 
donne quelque chose à la place. Quoi qu’il en soit, il faut 
avouer quil est bien difficile,d’amener nos marins à être plus 
sobres d’alcool. Mais ce que ^autorité peut-faire, c’est d’inter¬ 
dire 1 accès de tous les débits de boissons qui pullulent sur les 
quais ( cei tains de nos ports de guerre. Les embarcations 
séjournent quelquefois des heures le long de ces quais. La 
tentation est grande pour les hommes d’aller boire un petit 
verre et même plusieurs, alors qu’ils n’ont que quelques pas 
a faire. Les patrons n’ont pas une autorité suffisante pour les 
empêcher de quitter l’embarcation à tour de rôle, eux-mêmes 
donnant souvent l’exemple. Il faudrait donc qu’un officier ma¬ 
rinier, quon relèverait toutes les quatre heures, se tienne sur 
les quais en question avec la consigne sévère d’empêcher qui 
que ce soit de quitter son embarcalion. Cette mesure restrein¬ 
drait, en partie, la consommation d’alcool faite par les marins. 


PLAIE PÉNÉTRANTE DE LA POITRINE 

par balle de revolver, 

Par le Dr MACHENAUD, 

MÉDECIN PB.NCU.AI. DE LA MAD.NE, MÉDECIN-CHEF- DE L’HÔPITAL M.L1TA.BE DE PÉKIN. 

M. X., officier d’infanterie de marine, est apporté le di¬ 
manche, 9 décembre, à 7 heures du soir, à l’hôpital de Pékin; 
il est accompagné par M. le D r Onimus. 
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11 vient de recevoir, à bout pourtant, une balle de revolver 
dans la poitrine. 

Le visage est pâle, le pouls petit; le malade est très dé¬ 
primé et très affecté; il a froid et ses extrémités sont glacées : 
il est couché avec précaution, la tête haute et on le réchauffe 
par tous les moyens. 

La balle a pénétré immédiatement au-dessous de la clavi¬ 
cule gauche, à l'union du tiers interne et des deux tiers ex¬ 
ternes de cet os; la balle n’a pas frappé normalement, mais 
obliquement en haut et en dehors, et la lèvre inférieure de la 
plaie forme gouttière; un peu de sérosité sanguine s’écoule de 
l’orifice : la plaie et ses alentours sont lavés doucement à l’al¬ 
cool et au sublimé; un grain d’iodoforme est versé sur la plaie, 
qui est fermée par ün petit tampon de coton hydrophile et de 
gaze aseptique collodionnés; une épaisse couche de ouate de 
tourbe est ensuite installée en cuirasse autour de la poitrine, 
qui ne présente actuellement rien en arrière. Les battements 
du cœur sont nets. Les deux radiales battent fréquemment, 
mais également; le poula petit est à i3o. Le malade toussotte 
de temps en temps, mais il n’a pas craché de sang. 

Prescription : 4 pilules d’opium de a 5 milligrammes sont pres¬ 
crites pour la nuit, avec un peu de thé punché; le malade ne doit 
pas parler, ni bouger; silence autour de lui. 

Pouls, i3o. Respiration, 48. 

9 heures du soir. — Au moment où le pansement avait été fini, le 
pouls était devenu plus petit et plus fuyant, et j’avais pensé que la 
fatigue ilu pansement et l’émotion en étaient la cause. 

A 9 heures du soir : le pouls est plus petit encore et impossible à 
compter, le malade est pâle et angoissé. Je ne puis pas le remuer pour 
examiner sa poitrine, mais je pense qu’il saigne dans sa plèvre, et je 
lui fais aussitôt une injection de 35o grammes de sérum dans la cuisse 
gauche, laquelle est suivie bientôt d’une amélioration nette dans l’élai 
général et le pouls. 

Prescription : une potion, avec 4 grammes de liqueur d'Hoffman 
est prescrite pour la nuit. 

îo décembre, 7 heures matin. — La nuit s’est passée sans alerte, 
mais sans sommeil, et le malade dit souffrir beaucoup de son côté, sur¬ 
tout quand se produisent parfois de petits mouvements de hoquet. 
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g heures. — Le pansement n’a pas bougé et est laissé en place; la 
face est mieux colorée, l’état général meilleur. Le malade, déjà presque 
assis, est un peu soulevé pour l’examen de sa poitrine ; en avant rien 
d’anormal; battements du cœur fréquents, mais réguliers et nets(sans 
déplacement); en arrière les vibrations sont diminuées à la base du 
poumon gauche; matité de h doigts; au-dessus la respiration est obs¬ 
cure et entremêlée de râles humides. Le malade accuse encore de ce 
côté une douleur à la pression entre la colonne vertébrale et bord in¬ 
terne de l’omoplate au niveau de l’épine. 

Prescription: bouillon, bordeaux, thé punché. 

Deux autres pilules d’opium. 

Repos complet. 

Pouls, îao. Respiration, 48. Température, 38°7. 

3 heures soir. — Hoquet pénible et persistant. 

. Une injection de î centigramme de morphine l’arrête aussitôt; on 
cesse les pilules d’opium. 

6 heures. — Le hoquet reprend; mais il cesse vite par le champagne 
froid qui est donné assez largement. 

to heures. — Le malade est calme, ne souffre pas, et espère pou¬ 
voir dormir. 

Pouls, i.3o. Respiration, ho. Température, 38° a. 

il décembre , 7 heures malin. —Nuit bonne; le malade a reposé; ne 
se plaint pas, a bonne ligure. Il a uriné à plusieurs reprises, tandis 
que la xeille, il avait uriné très peu, la sécrétion étant faible. 

O 11 se dispose à le. changer de linge et à le panser à nouveau. 

On commence par le pansement el on enlève le tampon occlusif du 
premier jour; ni rougeur, ni chaleur, ni pus; propreté et réocclusion; 
un peu de sérosité sanguinolente s’écoule par le trou d’entrée quand 
on fait asseoir le malade. 

Et alors, à l’examen de la paroi postérieure du thorax, on aperçoit 
à gauche, à a doigts de la colonne vertébrale, en dedans du bord spi¬ 
nal de l’omoplale, dans le troisième espace, une tache ecchymotiqne 
large comme la paume de la main; à la palpation on sent en son centre 
un corps dur qui doit être le projectile on un de ses débris. 

L’état de la poitrine s’est un peu modifié; la zone mate a un peu 
augmenté; la respiration est, à la partie moyenne, remplacée par un 
souille doux avec voix retentissante. 

Prescription : bouillon, lait, champagne. 

Potion : liqueur d’Hoffman, 4 grammes. 

Pouls, 118 . Respiration, 4o. Température, 38° 4. 
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3 heures sob >•-La journée a été calme. 

Pouls, 120. Respiration, 3q. Température, 38° q. 

ta décembre. — Le malade n’a pas dormi, il est un peu énervé, 
inquiet ; son aspect n’est pas mauvais, mais il n’a pas été à la selle de¬ 
puis trois jours; son pansement n’est pas touché; l’état de la poitrine 
est le même; 1 épanchement a peut-être encore un peu augmenté, mais 
le cœur n a pas dévié et ses battements sont réguliers et bien nets. 

La tache ecchymotique a déjà pâli notablement. 

Prescription : bouillon, a litres; lait, champagne. 

Lavement huileux. 


I Hydrate chtoral. , 

Potion ..1 Sirop morphine. ao j p Qlir 

Alcoolat mehsse. 2 la „„it. 

' Lait . 8o ) 

Pouls, i oh. Respiration, 3a. Température, 38° a. 

4 heures soir. — Faciès un peu rouge, pas de frissons; nas de dou¬ 
leurs mais le malade devient plus diflicile et se plaint. Il n’a pas eu 
de selle avec son lavement huileux; une pilule de o,o5de podophvflin 
lui est prescrite pour le soir. ' 11 J 

louis, ua. Respiration, 4o. Température, 38“ 8. 

13 décembre math,. - Nuit bonne, le malade a bien dormi. 

Même état de la poitrine; le pansement n’est pas touché 
louis, io4. Respiration, 3a. Température, 38°a. 

Soir — Une selle peu abondante et par scybales. 
louis, ua. Respiration, 38. Température, 38° 4. 

14 décembre. — Nuit bonne, sommeil calme avec la potion. Le pan- 
sementn est pas touché, mais l’épanchement pleurétique augmente; 
mat té,plus de vibrations, souffle jusqu’à J’épine de l’omoplate. 

nrJrV 1 “ 6 ^ P ° do P h . v,iri donne ' c hier "a pas eu de résultat; on 
prescrit un lavement purgatif. 

Rouis, io4. Respiration, 3a. Température, 38° a. 

Soir — Le malade a eu plusieurs selles. 

Rouis, to4. Respiration, 3a. Température, 38° 4. 

une emUiTt* ~ ^ " uU a Lo “ ne i ]c pansement est refait; pas 
mm goutte de pus, très bon aspect de la plaie, qui est nettoyée à l’ai- 

ouate!’ S1,nP 6t Pansen,ent ooelnsif au collodion sur un tampon de 
Rouis, io4. Respiration, 3o. Température, 37°8. 
oir. - Pouls, ioo. Respiration, 3o. Température, 38. 
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DATES. 

««*■ 

. T 

Pouls. 

*«Pj- 

at 

Pou,s.. 

Respi- 

Est 

16 décembre. 

9 6 

26 

37“ 

100 

3a 

3 7 ”a 

17 décembre. 

9 6 

3a 

36 8 

88 

3a 

873 

18 décembre. 

8 A 

a8 

3 7 4 

88 

3a 

3 7 6 

1 q décembre. 

8G 

a8 

36 8 

88 

38 

3 7 a 

ao décembre.. . . . 

88 

36 

37 a 

88 

3o 

3 7 4 

ai décembre. 

86 

38 

36 8 

84 

3a 

3 7 6 

33 décembre. 

80 

3a 

36 4 

80 

3a 

3 7 a 


Pendant celte période i'élat général s’améliore, les nuits sont assez 
bonnes, le malade s’alimente un peu; il est toujours constipé; apy- 
rcxie complète; la plaie marche sans incident vers la guérison et elle a 
très bon aspect; l’escarre due au projectile a été éliminée. Mais l'épan¬ 
chement augmente; l’espace de Traube est moins sonore; le troisième 
espace intercostal est submal en avant; en arrière, matité du haut en 
bas et souille doux dans tonte la hauteur; plus de vibrations. Enfin le 
cœur est fortement dévié à droite et le maximum d’intensité des bruits 
est au bord droit du sternum. 

a3 décembre. Ponction et aspiration d’un litre de sang dissous. — 
Devant ces signes il y a une indication nette d’intervenir, et une ponc¬ 
tion est faite avec lopins lin trocart de Polain dans le huitième espace 
intercostal sur la ligne verticale passant par l’angle inférieur de l’omo¬ 
plate. On retire ainsi doucement et sans incident un litre de sérosité 
noirâtre (sang dissous) et ou s’en lient là de parti pris, selon les con¬ 
seils de Dieulafoy. 


— 

MATIN. 


Pouls. 

R«pi- 

Tempc- 

Pouls. 

ration. 

Tempé- 

s3 décembre.. 

80 

a 8 

36"8 

84 

3 a 

37-4 

a 4 décembre. 

73 

38 

36 8 

80 

36 

3 7 a 

a 5 décembre. .... 

84 

38 

36 8 

9* 

4a 

38 6 
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Le malade n’a pas été à la selle depuis deux jours, se plaint d’une 
douleur assez vive dans la fosse iliaque gauche, un lavement est pres¬ 
crit. 

Du côté de la poitrine, la déviation du cœur s’est notablement cor¬ 
rigée; l’espace de Traube a repris en partie sa sonorité, et la matité 
des deuxième et troisième espaces en avant a presque disparu: en ar¬ 
rière, les vibrations ont reparu jusqu’à moitié de l’omoplate, et la so¬ 
norité a remplacé la matité murale constatée avant la ponction; enfin, 
le premier temps de la respiration se perçoit nettement dans les deux 
tiers supérieurs du poumon et l'expiration seule est remplacée par un 
souille doux. On constate aussi un bruit de chevrotement vers l’angle 
inférieur de l’omoplate. 

a6 décembre. — Matin, 37° 8. Soir,-38° a. 

Le malade a été copieusement à la selle et son point de côté s’est 
très amendé. 

a-j décembre. — Malin, 87 degrés. Soir, 87° h. 

Le malade est apyrétique; mais il a encore la langue saburrale, et 
le soir des rougeurs très marquées colorent son visage aux pommettes 
et aux tempes. 

a8 décembre. —Malin, 36° 6. Soir, 87° a. 

lie matin, les rougeurs ont disparu, mais le malade n’a pas d’ap¬ 
pétit, il ne prend presque rien; il a le teint jaune. 

a(j décembre. — Matin, 87 degrés. Soir, 87° h. 

3o décembre. — Matin, 36° 8 . Soir, 87 degrés. 

Le malade présente encore des rougeurs fortes aux pommettes et 
aux tempes. 

3 t décembre. — Matin, 36"8. Soir, 89 degrés. 

L’état général ne s’améliore pas; pas d’appétit, pas d’entrain; dou¬ 
leurs vagues tout autour du thorax; et puis, bien que le premier 
temps de la respiration s’entende encore, il est moins bien perçu elle 
souille est plus fort et plus étendu, avec un retentissement égopbo- 
nique de la voix, au niveau de l'omoplate; les vibrations aussi me 
semblent diminuer et on ne les perçoit plus qu’au sommet du pou¬ 
mon ; l’épanchement augmente, mais la constipation est encore la cause 
de l’élévation de la température. 

1" janvier ujoi. — Matin, 37°q. Soir, 38° 1. 

a janvier. — Matin, 37° 6. Soir, 37°8. 

3 janvier. — Matin, 87 degrés. Soir, 37°2. 
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4 janvier. — Malin, 37 degrés. Soir, 37° 4 . 

Seconde ponction; aspiration de 5oo grammes de sérosité sanglante. 

— La situation reste la même, l’appétit est languissant; les signes lo¬ 
caux du côté de la poitrine ne se modilient pas; une nouvelle ponc¬ 
tion est faite avec le plus lin trocart de Potain et près du point déjà 
choisi; on extrait ainsi 5 oo grammes environ de sérosité sanguino¬ 
lente absolument semblable à la première. 

5 janvier. — Matin, 87 degrés. Soir, 37° 4 . 

Le malade a bien dormi ; le cœur bat nettement à gauche du ster¬ 
num; la résonance de l’espace de Traube est plus franche; en ar¬ 
rière la matité de toute la partie du thorax située au-dessous de l’épine 
de l’omoplate s’est éclaircie et les vibrations sont perçues nettement; 
enfin la respiration beaucoup plus nette, moins soufflante s’entend jus¬ 
qu a la base. 

6‘ janvier. — Matin, 36 “ 8 . Soir, 67°a. 

Tout va bien, le malade a bien dormi et accuse un mieux-être sen¬ 
sible ; il est plus gai et a mangé plus volontiers. 

7 janvier. — Matin, 36 “ 8 . Soir, 37°a. 

Extraction du projectile. — La balle, située sous la peau, au niveau 
du troisième espace intercostal en arrière, à trois doigts de la colonne 
vertébrale, est extraite, après nettoyage à l’alcool, par une incision sous- 
cocaïne (solution à 1 p. 100). C’est une balle du même calibre que 
celle du revolver 189a, mais moins longue; la plaie est suturée avec 
un point de crin de. Florence: pansement à la gaze aseptique, coton 
et collodion. 

9 janvier. — Peux jours après. le malade présente une tempéra¬ 
ture de 38 ° 8; la plaie examinée est en parfait état, mais il y a eu en¬ 
core de la constipation et un lavement purgatif fait tout rentrer dans 
l’ordre. 

1 4 janvier.' — Ce crin de Florence qui suturait la plaie est enlevé; 
réunion parfaite par première intention; par ailleurs l'état de la poi¬ 
trine s'améliore chaque jour ; le murmure vésiculaire s’entend nette¬ 
ment du haut en bas du poumon; il est plus moelleux, plus souple, 
et c’est à peine si l’on perçoit quelques frottements à la base; vibration 
et sonorité reparaissent peu à peu. 

•jo janvier. — Le malade, toujours apyrétique, mange et reprend 
ses forces; il se promène dehors, ne tousse plus, dort bien et sa gué- 
néon est assurée à bref délai. 

AltîH. DE MÉD. KAV. — Juillet 1901. 
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Cette observation (le plaie pénétrante de lu poitrine avec hé¬ 
mothorax par balle de revolver me parait surtout intéressante 
à publier parce qu’elle est classique, classique par les symp¬ 
tômes observés, classique aussi, je crois, parle traitement qui 
a été mis en pratique. Or chacun de nous est appelé à rencon¬ 
trer chaque jour blessure semblable, et cette observation peut 
être instructive pour nos jeunes camarades. Voiri donc en ré¬ 
sumé la conduite qui a été suivie : 

A l’arrivée, notre blessé était pâle, déprimé, refroidi; nous 
l’avons installé bien doucement et sans secousses, sur un lit, la 
tête haute; nous lui avons défendu de parler et de bouger; 
nous lui avons fait mettre aux pieds des boules d’eau chaude. 

Nous avons ensuite nettoyé la plaie et les environs avec de 
l'alcool et du sublimé, mais surtout avec de l’alcool; et nous 
avons lait un pansement occlusif; nous y avons mis le plus 
grand soin pour tâcher, s’il en était temps encore, de ne pas 
laisser pénétrer de microbes dans la poitrine et de ne pas lais¬ 
ser infecter la plèvre. Et de ce fait, nous avons eu toute satis¬ 
faction par la suite, la plèvre n’a jamais été contaminée. 

Nous avons prescrit de l’opium pour la nuit. 

Quand le pouls du malade est devenu plus petit, que l’état 
général s aggravant nous a fait craindre une hémorragie, nous 
lui avons injecté 35o grammes de sérum et lui avons fait 
prendre un peu d’étlier. 

Le jour suivant, un hoquet Irès pénible pour le malade et 
dangereux & cause des brusques inspirations qu’il provoquait 
a été arrêté immédiatement par une injection de 1 centigramme 
de morphine, puis par quelques gorgées de champagne glacé. 

Nous avons ensuite alimenté le malade avec du lait, du 
bouillon, du champagne, tout en maintenant le rèpos complet 
t en surveillant les différentes fonctions. Notre malade, con¬ 
stipé dordinaire, l’a été davantage encore par sou repos et 
1 opium ingéré, et deux ou trois fois une température super 
rteure à 3g degrés est venue tout à coup nous inquiéter; mais 
ce nétait que pour un moment, et tout bientôt rentrait dans 
.1 ordre; la plaie resta aseptique et l’héraothorax sans compli¬ 
cations. - ' 
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Quand l'épanchement atteignit l’épine de l’omoplate, que le 
cœur fut dévié, le malade était par ailleurs apyrétique; nous 
lui pratiquâmes aussitôt une ponction aspiratrice; un litre de 
sérosité sanguinolente (couleur madère), mais absolument li¬ 
quide, lut retiré, et quand, dix jours après, nous crûmes utile 
de taire une seconde ponction pour débarrasser la plèvre, nous 
eûmes un liquide absolument semblable au premier, et le pou¬ 
mon et les plèvres intéressés reprirent rapidement leurs fonc¬ 
tions. 

A ce moment la balle située sous la peau dans le tissu sous- 
cutané lut extraite sans incident par une incision sous-co¬ 
caïne, 

Et enfin, notre malade, blessé, le 9 décembre 1900, d’une 
grosse balle de revolver lui ayant traversé la poitrine dans une 
région fort daugcreuse et ayant causé un hémothorax volumi- 
neux, sortait de l’hôpital le i er février 1901 en fort bon état. 


C VMPÔ-PÉRIMÈTRE, 

Par le Dr PITON, 

MKDKCIN PRINCIPAL DR LA MARINI. 


L’instrumenl que je présente aux médecins de la marine et 
aux ophtalmologistes est un instrument essentiellement cli¬ 
nique : je lui ai donné le nom de campo-périmètre , parce qu’il 
permet de faire à volonté la campimétrie ou la périmétrie. 

Le lecteur trouvera dans les Archive» de médecine navale, du 
mois de mars i8<)3, la description de mon rampimètre pri- 
mitil qui « été rendu réglementaire dan6 la marine. 

Mon catnpo-périmètre en est un dérive; cômnie_cafupiuièlre 
il n a subi que quelques perfectionnements de détail. 

L’idée nouvelle consiste en son adaplatipn à la périmétrie. 

.Pour la clarté de Ja démonstration, je crois devoir ie décrire 
d’abord comme caïnpimètre, puis comme périmètre ; je rgpe- 

3. 
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terai le principe que j’ai exposé en 1893 , ainsi j’éviterai des 
recherches à ceux qui ne posséderaient pas l’article que j’ai 
publié à cette époque. 

Campimètre. — Les campimètres classiques représentent le 
champ visuel sous la forme d’une courbe; mon appareil le 
détermine sous forme d’angles. 

Cette détermination angulaire supprime la nécessité de 
placer toujours le sujet à une même distance du tableau cam¬ 
pimétrique, afin de pouvoir comparer la courbe pathologique 
à la courbe normale. 

L’angle du champ visuel est eu effet invariable dans le même 
diamètre, depuis la distance minima jusqu’à la distance maxima 
de la vision distincte. 

On pourra donc placer l’œil observé à une distance quel¬ 
conque, sans craindre de fausser les résultats de l’examen. 

Il sera même bon de faire plusieurs examens successifs, à des 
distances diverses, pour contrôler la bonne foi du malade et 
assurer l’exactitude de l’observation. 

Principe du campimètre. — Avant de décrire mon instrument, 
je crois utile d’exposer le principe sur lequel il est basé. 

Supposons que l’on veuille déterminer l’angle du champ 
visuel du côté temporal, dans le diamètre horizontal de 
l’œil. 

Cet angle est formé par deux lignes parlant de l’œil, el 
allant, l’une au centre du tableau et l’autre au point de visibi¬ 
lité extrême de l’objet témoin. 

Cet angle, situé dans l’espace, peut être calculé: 

i° Par la trigonométrie. Je n’insiste pas, la trigonométrie 
n étant pas de mise en clinique; 

a 0 Par une méthode graphique. La géométrie descriptive 
nous apprend à rabattre sur un plan les angles situés dans 
l’espace. \ 

Mon campunètre a été construit pour résoudre graphique¬ 
ment ce problème de rabattement : c’est le principe sur lequel 
il repose. 
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donner au campimèti'e diverses longueurs, variant de i 5 à 
2 5 centimètres; 

2 ° D’une plaque G au centre de laquelle la tige précédente 
peut se mouvoir en tous sens. 

Cette plaque sert à fixer l’appareil sur un tableau, une porte, 
une surface plane quelconque ; 

3° Dun demi-rapporteur R, gradué sur les deux faces de 
o à 0° degrés. Le centre du rapporteur est à l’extrémité de la 
la tige opposée à la plaque fixatrice et porte un fil destiné à 
mesurer les angles; le zéro est sur l’axe de la tige. (Depuis 
la transformation de 1 instrument en campo-périmètre, le 
lil nest plus fixé au centre du rapporteur. On le place à l’ex- 
tremité de la tige périmétrique qui est mobile autour du 
centre du rapporteur.) 

Ce rapporteur peut se déplacer sur l’axe de l’instrument 
d une quantité constante — un centimètre — égale à la dis¬ 
tance qui sépare l’articulation de la tige creuse du plan du 
tableau campimétrique. 

Nous verrons la raison de ce petit détail de construction, 
lorsque nous parlerons de la manœuvre du campimètre. 

Manœuvre du campimètre. — L'appareil ayant été fixé per¬ 
pendiculairement a la surface d’un tableau, le sujet tient le 
(entre du rapporteur aussi près que possible de l’œil examiné 
et regarde le point d articulation de la tige à la plaque fixa¬ 
trice. 6 1 M 

Prenons encore, comme exemple, la recherche du champ 
visuel du coté temporal, dans le diamètre horizontal. 

L observateur fait marcher lentement de la périphérie vers 
i c< ntie < ii lableau un objet témoin, craie blanche ou de cou- ' 
leur. 

Dès qu’il est entré dans le champ visuel, il marque sa 
place sur le tableau d’observation et rabat le campimètre sur 
une ligne perpendiculaire à la ligne horizontale qui joint le ] 
centre de la plaque fixatrice au point limite du champ visuel, 
l rn Pl J( j rtem ' ‘‘tant appliqué sur la surface du tableau du côté 
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hn joignant, au moyeu du fil, le centre du rapporteur au 
point de visibilité extrême, il détermine l'angle cherché dont 
ü lit la valeur sur les degrés du rapporteur. 

•le reviens sur le petit détail de construction dont j’ai parlé 
plus haut. Ayant de commencer l’examen, le rapporteur sera 
a son point fixe F sur la tige qui le porte; au moment de ra- 
attre 1 instrument sur le tableau, on devra l’attirer de toute 
a ongueur de son déplacement possible, soit un centimètre, 
jusqu’au point F'. 

ha tige campimétrique est en effet diminuée, par le rabatte¬ 
ment, de la distance de son articulation au plan du tableau, 
soit d’un centimètre. 

Cette manœuvre du rapporteur a pour but de restituer à 
1 appareil sa longueur primitive; sans cela, le calcul de l’angle 
serait erroné. 

Cnagiia de meme pour les angles nasal, supérieur, inférieur 
< • o îques, en rabattant toujours le campimètre sur une ligne 
perpendiculaire au diamètre observé. 


Notation du champ visuel en angles. — La représentation du 
ïamp visuel se fera, non plus par une courbe, mais par une 
no a ion ang es; on dira que le champ visuel temporal, 
misa et., est rétréci d un certain nombre de degrés, comme 
on dit qu une jambe est raccourcie d’un certain nombre de 
centimètres. 

ha caractéristique de mon campimètre est donc de déter¬ 
miner le champ visuel en angles. 

H peimet de supprimer la feuille campimétrique qu’on ne 
possédé pas toujours et partout. 

j es ophtalmologistes, qui préfèrent s’en tenir à la méthode 
c-il 8 j C0Ur ^ JP ’ peuvent encore l’utiliser pour transformer, sans 
de d ' ■ < e ^ P f ' 0ui ^ e en ongles, par la manœuvre que je viens 

ciproquement, il sera facile de transformer en courbe les 
angles déterminés par mon campimètre. 

a. petit volume de l’instrument, son faible poids — 
> gi animes en font un campimètre de poche facilement 
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transportable au domicile du malade, où on pourra le fixer sur 
une surface plane quelconque. 

Périmètre. — Mais si mon appareil présente certains avan¬ 
tages comme campimètre, tels que la notation en angles, la 
suppression de la nécessité de placer toujours l’observé à une 
même distance du tableau, il a un défaut inhérent à tout cam¬ 
pimètre : c’est la variation de distance de l’objet témoin à l'œil 
examiné. Aussi ai-je pensé à le transformer en périmètre; 
une toute petite modification a suffi pour obtenir cette nouvelle 
utilisation. 

J'ai tout simplement remplacé le fil du campimètre par une 
tige métallique P, mobile autour du centre du rapporteur. 

Cette tige, de longueur variable, est en forme de fourche 
dans la partie qui est en contact avec le rapporteur, sur lequel 
elle glisse à frottement doux. 

L’extrémité libre porte un pas de vis où peuvent s’adapter 
un fil, quand on se sert de l’appareil comme campimètre, et de 
petites sphères de couleur et de volume divers, quand on l’em¬ 
ploie comme périmètre. 

L’extrémité qui correspond au centre du rapporteur porte 
une vis qui permet de régler le frottement de la fourche et de 
fixer la tige métallique dès que l’objet témoin entre dans le 
champ visuel. 

Manœuvre du périmètée. — L’observateur tient l’appareil à la 
main; il se place en face de l’observé et applique le centre du 
rapporteur près de l’œil du sujet, dont il peut ainsi observer les 
mouvements. 

La tige mobile, qui avait été préalablement mise au 
90 e degré du rapporteur, est attirée lentement vers le zéro, au 
moyen de la petite vis qu’elle porte, jusqu’au moment où 
l’objet témoin est aperçu du sujet. 

On peut alors la fixer au moyen de la vis centrale; mais - 
cette fixation est inutile, si le frottement de la fourche est bien 
réglé. Il ne reste plus qu’à lire sur le rapporteur la valeur de 
l’angle cherché. 
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Conclusions. — L’instrument, que je viens de décrire permet 
de faire à volonté la campimétrie et la périmétrie : son nom 
de campo-périmètre est justifié. 

C’est le premier instrument de ce genre. Il ne présente peut- 
être pas la précision de certains appareils plus compliqués, 
plus lourds et beaucoup plus volumineux; mais l’exactitude 
mathématique est-elle possible, lorsqu’il s’agit d’un examen 
subjectif? 

Mon campo-périmètre permet cependant une étude précise 
des limites duchafap visuel : il suffit, pour cela, d’augmenter 
le volume des petites sphères lorsqu’on étudie la sensibilité 
plus obtuse des parties périphériques de la rétine. 

Les avantages qu’on ne peut lui contester sont, en résumé : 

i° La possibilité de contrôler, avec le même instrument, la 
méthode campimétrique par la méthode périmétrique, et réci¬ 
proquement ; 

a” La possibilité de contrôler un examen par un second exa¬ 
men fait à une autre distance ; 

3° La notation en angles, au lieu de la représentation en 
courbe du champ visuel; cette notation me semble plus claire 
et plus précise que la représentation par une courbe. 

h° Son petit volume, son faible poids et, par suite, son prix 
peu élevé, qui en font un instrument pratique, un instrument 
clinique. 
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AU CAMPEMENT DES MARES (COCHINCHINE), 

Par le D r LAURENT, 

MÉDECIN DE 3 r CLASSE DE LA MAHINK, 

AIDE-MAJOR AU RÉGIMENT DES TIRAILLEURS ANNAMITES. 


Le régiment des tirailleurs annamites, recruté en Cochin- 
chine et dont îo compagnies sur ta servent dans leur pays 
d’origine, a une morbidité faible. L’ensemble des invalidations 
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lotaloB pris sur plusieurs années varie entre 5,4 et (i hommes 
p- 100 et par jour; le pourcentage d’hôpital ne donne comme 
moyenne que o, 7 o p. 100 hommes et par jour; - il est donc 
très minime. 

Ce bon état sanitaire est dû à ce que la plupart des hommes, 
s éloignant peu de la province où ils ont été recrutés 11e se 
trouvent pas dépaysés et que beaucoup,.mariés et ayant leurs 
femmes au camp, vivent de la vie ordinaire du paysan anna¬ 
mite très peu modifiée par les exigences du service militaire. 
L fa,l est encore plus remarquable si, au lieu de faire la sta- 
tistique globale du regm.ent, on la décompose par compagnies; 

• remarque alors que 9 compagnies ont un état sanitaire excel- 
nt et que les .1 dermeres seules contribuent à faire monter 
les chiffres totaux : ce sont la y et la 8% casernées à Chanta- 
un (,iam) et sur lesquelles sévissent principalement des 
épidémies de béribéri, souvent intenses; et la 1™ compagnie 
campée « la ferme des Mares, à 9 kilomètres de Saigon. 

, Ld ni ° r î ldlte de celte derniè, ’ e compagnie est due, pour la 
plus grande partie, au paludisme, et elle est considérable 
puisque le nombre total des invalidations s’élève pour elle à 
10 p. 100 hommes et par jour, le double de la moyenne du 
régiment, et que son pourcentage d’hôpital est de a ,8o celui 
du régiment entier étant de o, 7 o et se trouvant ramené à 0,67 
*’ ""I Dt 8 part 1(1 ire compagnie, on n’examine que les 

aUtieS ’ ®V comprenant même celles de Chantaboun 
Les Mares envoient donc à l’hôpital une proportion d’hommes 
cinq lois plus grande que la moyenne du régiment 

Situe tout près de Saigon, sous le contrôle direct du coin 
mandement, renfermant, outre la plus importante par le nom- 
,e des compagmes du régiment, le peloton des élèves capo¬ 
raux et 1 infirmerie regimentaire, ce campement devait par sa 
mauvaise situation sanitaire, attirer l'attention des médecins- 
majors du régiment, a même de constater à chacune de leurs 

nérUéC 1 i"' qUe 7 V° m d ° *■ était bien 

“ " ^ lRndm,C P a ^ u doenne qui n ’a jamais cessé d’y ré- 

To.is, en effet, n’ont pas manqué de signaler dans leurs rap- 
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ports d’inspection générale que ce casernement, fort bien placé 
sans doute, au point, de vue de la proximité des deux plus gros 
centres de population" indigène en Cochinchine, Saigon et 
Cholon, se trouve, sous le rapport du terrain, dans les condi¬ 
tions les plus déplorables. Il est construit dans une des parties 
les plus insalubres de la plaine des Tombeaux, vaste terrain 
inculte au Nord et à l’Ouest de Saigon, parsemé de tombes que 
les indigènes ont placées là selon leur habitude de ne point 
choisir pour leur emplacement les terres à rizières. Cette plaine, 
non cultivée, n’est pas habitée, sauf sur ses bords, qui con¬ 
finent a des terrains plus riches; les rares maisonsque l’on y 
tiouve sont soit celles d’indiens qui font paître sur ce vaste 
terrain de nombreux troupeaux de vaches bien maigres aussi, soit 
celles de débitants attirés par le voisinage d’une caserne. Tout 
<'et espace est rendu malsain par le défaut d’écoulement des 
eaux, causé par le peu d’épaisseur de la couche perméable, la 
présence d’une Couche, peu épaisse mais voisine du sol, d’argile 
orrugineuse dite pierre de Bien-Hoa et le voisinage d’un cours 
d eau à niveau variable avec la marée et dont l’eau est souvent 
saumâtre. Ce sont là, les meilleures conditions pour la forma¬ 
tion d un marais dans le sous-sol et l’on sait que le mélange 
eau ouce et d eau salée a toujours été considéré comme une 
' es c,,nd,tlon s 1rs plus dangereuses au point de vue paludéen. 

Un terrain ainsi placé, si des conditions impérieuses obli¬ 
gent a y édifier un casernement, devrait être l’objet d’un tra- 
V,U ., 6 drainage assurant son assèchement le plus parfait 
possi e. ous les ans, chacun des médecins-majors qui se 
son succédé aux Mares l’a demandé et, particulièrement en 
‘97, soi la demande du colonel et du général inspecteur, le 
100 as fit sur la question un rapport spécial dans lequel il 
1 0n ,À la UH ^ aD détaillé des travaux à exécuter pour compléter 
e J, 8enu d ps canaux et des drains existant actuellement, 
dan ^ l’ U - U 116 d eman de, en effet, que peu de modifications 
i u’elle' 11 * r * eUr du cam P où l’autorité militaire a fait tout ce 
I 0 a pu pour 1 assainissement comme pour le bon aspect 
e a propreté superficielle du casernement. Nous nous plai¬ 
sons a i reconnaître, mais ce réseau lui-même n’a pas d’écou- 
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lement; le camp borde une route, et les drains d’assèchement, 
traversant cette route, s’arrêtent dans l’autre fossé au bord de 
terrains particuliers situés à une quinzaine de mètres du fossé 
du camp. L’eau drainée stagne dans les drains ou revient im¬ 
médiatement imbiber le sol, toujours à l’état d’éponge sitôt la 
saison des pluies commencée, imprégné de détritus organiques 
à la saison sèche. Il est impossible de ne pas voir que l’évacua¬ 
tion complète des eaux drainées, soit par la prolongation des 
canaux, soit par des puits perdus, s’impose, si l’on veut obtenir 
une diminution des cas de paludisme. 

Le rêve des médecins serait évidemment l’abandon d’un ter¬ 
rain aussi mal choisi, de meilleurs emplacements ne manquant 
pas aux environs de Saigon; mais, outre la bonne situation au 
point de vue militaire, les frais déjà faits pour les construc¬ 
tions actuelles s’y opposent (si toutefois Iq quantité des hommes 
malades et l’état d’anémie paludéenne de beaucoup, qui irait 
jusqu’à en rendre un grand nombre indisponibles en cas de 
campagne, n’est pas encore une dépense plus grande); il fau¬ 
drait donc essayer de faire le mieux possible avec ce que l’on a. 

Pas plus que les précédents, le rapport spécial du D r Nicolas 
ne put aboutir à l’entreprise de ces travaux urgents. Bien au 
contraire, deux ans plus tard, on parla de poursuivre le pro¬ 
gramme général de concentration des troupes jusqu’alors dissé¬ 
minées par sections ou pelotons dans de petits postes, et 
d’agrandir le casernement des Mares afin d’y loger deux nou¬ 
velles compagnies. 

M. le D r Garmouze, médecin-major du régiment, consulté 
à ce propos, ne manqua pas de signaler à nouveau, dans un 
rapport spécial, les dangers qu’il y aurait à augmenter l’agglo¬ 
mération des troupes dans un poste déjà si malsain. Nous trou¬ 
vant à ce moment son adjoint, nous fûmes chargé par lui, afin 
de fournir les éléments de ce rapport, de faire la statisquo de 
l’infirmerie des Mares, et c’est la courbe obtenue au moyen des 
chiffres relevés par nous que nous désirons publier; sa netteté 
devant, il nous semble, forcer la conviction des plus incré¬ 
dules. 

Pour trouver un terme 


de comparaison. 
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cherché en même temps la proportion des malades pour la 
2' compagnie du même régiment, casernée à Cholon, à moins 
de 3 kilomètres de la première, participant aux mêmes gardes, 
aux mêmes corvées, ayant le même champ de manœuvres, 
identique en tout, enfin, sauf pour l’emplacement du caserne¬ 



ment; or, son état sanitaire est excellent, puisque souvent 
aucun malade ne se présente à la visite journalière. De ce ta¬ 
bleau ressort, à première vue, que le nombre des cas de palu¬ 
disme est presque insignifiant à Cholon, au lieu qu’aux Mares 
il forme le plus grand nombre. Les lignes pleines indiquent le 
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nombre des cas d’exemption pour affections paludéennes; les 
ignés pointillées, le nombre total des malades exempts. Pour 
chacune de ces lignes, celle qui indique le chiffre le plus 
bas appartient à la 3- compagnie, le plus élevé à la première; 
quant au nombre d’hommes contenu dans chaque casernement, 
il est aux Mares de a 5 o; à Cholon, de 1 5 o ; à morbidité égale,’ 
le chiffre des Mares devrait donc être de a/5' 8 plus élevé, alors 
qu’il est toujours au moins le quadruple, le décuple parfois. 

Notre courbe prend au mois de mai 1899 pour se terminer 
au mois d avril 1900, moment où fut demandé ce rapport. 
Nous ne publions pas les chiffres des années précédentes; qui 
donneraient un dessin identique, avec un minimum aux mois 
c ( mais, avn et mai, a la lin de la saison sèche, un maximum 
aux mois d octobre, novembre, décembre et janvier, surtout en 
novembre, moment où le sol s’assèche et où la nappe souter¬ 
raine voit baisser son niveau. Les chiffres de cette courbe sont 
ceux des exemptions données à la visite journalière, car'ce sont 
ceux qui reflètent le mieux l’état sanitaire d’une compagnie 
Nous aurions pu faire des tableaux semblables pour le nombre 
des journées d’hôpital et d’infirmerie; qu’il nous suffise d’en 
donner les totaux : pendant la même période d’un an, les 
a5 ° Sommes de la compagnie des Mares ont donné 667 en¬ 
trées a 1 infirmerie régimentaire, les 160 hommes de Cholon 
9 » seulement; le nombre des entrées à l’hôpital a été de 
i 7 d et 38 . A elle seule, la compagnie des Mares a donné 
10 id journées d hospitalisation pendant que l es tt autres 
compagnies du régiment (près de 3000 hommes) n’en don¬ 
naient que 1680. 

Malgré la netteté des preuves et des chiffres apportés des 
considérations probablement plus importantes de commande- 
ment firent passer outre, et deux autres compagnies, la 3« et 
Ia 4 casernees autrefois dans les postes très sains de Thudaumot 
de cien-Hoa, vinrent apporter au camp des Mares un nou¬ 
veau coutuigept d hommes et de malades. Une concentration 
semblable se fit a Mythe pour 3 autres «ompagpies,' mais elle 
tuf moins a regretter, car l’u n _d e& portes abandonnés, }Wré 
fournissait .aussi,bwpçmup de malade», et le pogte de Mjdho 
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était en général plus sain que celui des Mares. Pourtant, il est 
a remaïquer que l’une des compagnies nouvellement casernée 
a ytho donne plus de malades que les deux autres, et cet état 
sanitaire est dû à ce que son campement a été placé au voi¬ 
sinage d un canal sans écoulement et de terrains nettement 
pa iu cens; un rapport en montrant les inconvénients avait été 
Myl'l " 1 P " ^ ^ P ' neau ’ m édecin-chef de l’ambulance de 

Nous avons tenu à publier ces documents et ces chiffres pour 
a PP' h une fois de plus l’attention du commandement sur lu 
nécessité d entreprendre le plus tôt possible un drainage ra- 
lonm u sous-sol du campement des Mares, afin de l’assainir 
ans a limite du possible; car, à notre avis, même après ces 
^avaux, le paludisme, bien qu’atténué, y régnera toujours, 
nous espérons que la publication de ces chiffres montrera à 
q«i ( e droit que l’hygiène d'un campement ne consiste pas 
emcni d.uis sa propreté, fût-elle méticuleuse, sa bonne 
méH rUCll0n et . 80 | n de s «n entretien. A chaque fois que les 
- eu ns en signalaient le mauvais état sanitaire, des ordres 
Uaient donnés pour rappeler aux troupes les précautions t,y- 
ftaënt for, h 06 ® ° rdreS ' nüUS nous Posons à le reconnaître, 
pe suit ItT T 8 / maîS et nous sommes 

ZZîtll Ir l d 68 tFnVaUX de drain ^ e serait bien vite , 
le meilleur éf 't ^TT 011 <,U nombre des ™la<ies et surtout 
''importance serait si 

surleïbdioèf 16 f t0n , m,nt <lUe U ° tre Sta(isli( l" e »’ ad porté que 
Péens sont^ ^ U „ Ce a d ¥ av{dt plusieurs raisons : les Euro- 

ïiSTà o ZZ rm 1 ct composés de 

s’ils sont malades' lu “ 86 P ^ sente,lt pas a ,a visile î 

eux-mêmes ; pourtant '" UU>n " Mt ' leur hevre et ** Soi ^ ent 
comme pour Ls ’ n ° U ! pouvons a8su, ' er pour eux 

malsains ‘genes, le poste des Mares est un dés plus 

l’Européen'-il^ff 116 C8t p,l>s f ' ra PPf P ar ,e paludisme que 
est souvent d 1 fféL t T™ ,Uet ’" ,U,J ^ P alholo H ie deu * races 
ntt, 1 Européen présentera plus souvent des 
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affections aiguës des organes abdominaux : diarrhe'e, dysen¬ 
terie, abcès du foie; beaucoup de ces maladies seront la faute 
de leurs erreurs d’hygiène, surtout d’hygiène alimentaire, et 
seront souvent compliquées d’auto-intoxicalions dues à un ré¬ 
gime trop azoté. L’indigène, lui, a évidemment une hygiène 
beaucoup mieux adaptée au climat, mais il fournira beaucoup 
plus de victimes aux épidémies, surtout le choléra, qui, souvent, 
épargne presque absolument la population blanche ; il succom¬ 
bera surtout aux maladies chroniques. Ce qui caractérise le 
blanc, c’est la réaction vitale intense; l’indigène, plus passif, 
traînera davantage sans réagir. 

Mais ce qui a surtout une grande importance au point de vue 
de la valeur des régiments de tirailleurs et de leur rendement 
en campagne, c’est leur attachement à leur pays uatal qui en 
fait, au moindre éloignement, de véritables déracinés. L’Euro¬ 
péen, aux colonies, peut être considéré comme un nomade 
volontaire; partir en campagne est pour lui un plaisir, et sa 
gaîté l’aidera à supporter la fatigue physique aussi bien que 
les légères all’ections qu’il sait inévitables. 

Les indigènes, au contraire, sont des gens dont la manière 
de vivre est beaucoup plus uniforme; même tirailleurs, ils ne 
sont pas très différents de ceux de leurs familles restés chez 
eux, et lorsque l’on veut les faire marcher, il ne faut pas les as¬ 
similer à des volontaires auxquels plaisent les aventures, mais 
à des troupes de recrutement par tirage au sort qu’ils sont 
en réalité. Dans ces conditions, le peu de résistance morale de 
l’Annamite est plus remarquable encore, et le peu de résistance 
physique s’ensuit fatalement. 

L’Annamite n’aime pas, on le sait, être éloigné de son pays, 
si peu que ce soit, et cette crainte de l’inconnu se traduit sou¬ 
vent, daus son esprit, par des idées superstitieuses; c’est ainsi 
que pas un de ces habitants de la plaine ne va dans la mon¬ 
tagne sans frayeur; ce sont, pour eux, des lieux hantés, et. 
souvent, les événements ne sont pas pour amoindrir leurs con¬ 
victions. Suivant leur habitude de matérialiser les forces natu¬ 
relles, la fièvre est pour eux une vengeance des esprits de la 
montagne que l’on est allé troubler dans leur repos; dans ces 
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conditions, il n’est pas étonnant que, lorsqu’ils se trouvent en 
des lieux réellement malsains, les malades soient nombreux et 
que la peur puisse amener des désertions en masse. Nous fai¬ 
sons allusion, en ce moment, aux faits que nous avons vus se 
passer lors des missions d’études du chemin de fer du Lang- 
Biang, où la mortalité fut si considérable, tant parmi les Euro¬ 
péens que les indigènes où les opérations furent plusieurs 
lois entravées par la désertion de ces derniers, affolés par la 
mort de plusieurs d’entre euxt 1 ). 

II faut donc, pour les indigènes, tout autant que pour les 
Européens, tenir compte de leur résistance morale, et le meil¬ 
leur moyen de l’augmenter est évidemment d’avoir le souci de 
maintenir parmi eux un bon état sanitaire, et c’est là encore 
un argument qui, bien qu’un peu indirect, plaide pour l’exé¬ 
cution des travaux d’assainissement que, ainsi que tous les 
médecins ayant passé au régiment de tirailleurs annamites, 
nous demandons instamment. 

Dans son article de la Revue de Pari » sur l’Indo-Ctiine, le capitaine 
Bernard, parlant de la 1”brigade d’études du chemin de 1 er du Lang-Biang, 
dit que, trois mois après son départ, sur a a Européens, 4 étaient morts (parmi 
eux le chef de la mission) et 7 évacués sur l'hôpital (parmi eux le médecin). 
Dans les oinéj mois que dura encore celle mission, un autre Européen mourut 
et un sixième, arrivé au milieu de la campagne, se suicida dans un accès 
de fièvre; un autre fut évacué, de sorte qu’au bout do huit mois, 9 seule¬ 
ment rentrèrent à Saigon en fin de mission, tous plus ou moins épuisés par 
le paludisme. Quant aux indigènes, le capitaine Bernard en estime le déchet 
à 80 p. 100 , et ce chiffre est exact. Or, ces missions d’étodes n’ont pas eu à 
faire de travaux de terrassement; nous nous demandons ce qui adviendra 
lorsque l’on passera à la période d’exécution des travaux, lorsque surtout il 
faudra creuser les quelques tunnels inévitables. Cinq mois se sont passés depuis 
le retour de celle brigade et sur les neuf revenus sans avoir encore passé pa 
l’hôpital un autre encore est mort, ce qui porte à 7/33 le chiffre des décès, et 
deux ont été rapatriés toujours pour fièvre paludéenne. Le déchet total parmi 
les Européens aura donc été de 17/99. 


ARtu. t)ï Méd. kav. Juillet 1901. 
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CONCOU US 

SLR L’ORGANISATION DES SECOLRS AUX VICTIMES 
DES GUERRES MARITIMES. 

Un concours international est ouvert sur celle question el un prix 
de 1000 francs, offert par la famille de M. Edouard Romberg, sera 
attribué au mémoire couronné par le jury désigné à cet effet, et pré¬ 
sidé par le contre-amiral Péphau, délégué du Gouvernement français à 
la Conférence de la Haye. Des mentions honorables pourront en outre 
être accordées. 

Les auteurs devront envisager la question au point de vue pratique, 
spécialement en co qui concerne le matériel, le personnel et le fonc¬ 
tionnement; ils devront étudier les'éventualités diverses de la guerre 
maritime et le fonctiounemeul correspondant des secours. 

Les mémoires seront écrits ou traduits en français. Ils ne porteront 
pas de nom d’auteur, mais le nom d’un grand liomjne el celui d’une 
ville. Ces noms seront reportés sur une enveloppe fermée, jointe au 
mémoire et contenant le nom de l’auteur. 

Le concours sera clos le 31 janvier 1902. 

Les mémoires devront être adressés à M. le D‘ Bouloumié, secré¬ 
taire général de l’Union des Femmes de France, rue de la Chaussée- 
d’Antin, n° 29, à Paris, el parvenir avant le 31 janvier 1902 , der¬ 
nier délai. 

D‘ Vincent. 


DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE 
DES MALADIES CHIRURGICALES 

{jOVRNAL OF TROPICAL MEDICALE DU l 5 MA) I9OI.) 

Jusqu’à présent, dans les pays chauds, l’attention a été presque 
exclusivement concentrée sur les affections strictement médicales et 
c’est à peine si l’on s’est occupé des affections chirurgicales. 

On sait parfaitement, à l’heure actuelle, qu’à mesure qu’on se rap* 
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vité t 6 !l' ,S r ^'° ns * ro picale8, certaines maladies perdent de leur gra- 
11 18 que plusieurs autres voient augmenter leur virulence. 
r i ”• nom jre de maladies telles que la rougeole, la scarlatine, le 
sont ,S f mC J, a ^P re ’ la fièvre jaune, le béribéri, le choléra, etc., 
de climat- 1 } m<S ^^f es en l ,llls ou en moins par les conditions 

° ait est certain, mais son explication constitue encore une 

question ouverte. - 1 

assez ^_ littérature médicale est riche, — et elle ne le sera jamais 

médicales ( )' E re ' a, ‘^ s ' l * a distribution géographique des affections 
lient ,i;T „ aux documents relatifs aux affections chirur/ricalcs on 
Ens l q, ;î f ° ntab80lume “t défaut. Il est vrai que de temps en 
tion- mais \ h’ U ° U . S est com I ,te rendu d’une grande opéra- 
couner et 1* ° comporte quelque chose de plus que l’action de 

points de v ^ * eCt ' 0lls chirurgicales doivent être étudiées h plusieurs 
n Ue d'onérE ^ î du8 <b * * acte opératoire simple. On ne nous parle 
serotales et-E l ' lbot . 0,, “ cs ’ Mthotrities, ablation d’énormes tumeurs 
et restreint- C ^ '''Pressant, certes, à un point de vue technique 
port à l’art * >ate *** e . 8 observations, quoique constituant un ap- 
la science de °^ re ” 1 . ent dit, contribuent dans une très faible mesure fi 
comme scipnL * CMlur £j e - Si la chirurgie doit garder sa situation 
sûr Tue T ’ b r d0it ^ ^'r iin fond plus large et plus 
moment. ° opératoire répondant aux circonstances du 

lent bien collationner l5a dwiST'i' da " S 168 (,ayS chauds ’ veui1 ' 
les affections chirurgicales o„e f* T fix l )ériencc a " 8si bien P°" r 
d’observation est asL. large nn ,r d “ affeChons médicales. Le champ 
et assez irnnortant « • ^ .-c donner satisfaction h tout le monde. 

\ le hnp, mrl i„ 

part»ilem, nt connailre leAfciL"” S ,° P1 ' < “ “ “ “ P™« 

mère à combler ta I nec ™ns chirurgicales en question, de ma- 

l’hôpital que dan» la T CaS ° b3e,v '“ s dans le service courant, tant à 
dans cet ordre d’iE l ,r ‘ v ée. serait d’une grande utilité, car. 

t>«ns une région*d * " ' len : v " ici des exemples : 

soit majigu es so g gg annee » quelles sont les proportions des tumeurs 
L’absence d’un de ces ^ 

Le bec-de-lièvre et 1 ®’ 6QreS de ^ umeui ' s est-elle démontrée.’ 
sont-ils communs ,JL, es autres v ^ ces congénitaux de conformation 
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Quelle est la fréquence relative des varices, (les hémorroïdes, des 
abcès de la marge de l’anus, des fistules, du cancer du rectum et autres 
affections d’ordre chirurgical? 

Rencontre-t-on l’appendicite chez les indigènes ? 

On ne connaît presque rien sur la distribution géographique du 
rachitisme, des tumeurs utérines; rien non plus sur la répartition de 
la tuberculose des testicules, des os, des ganglions lymphatiques. 

Ces documents doivent assez se multiplier pour embrasser tout ce 
qui entre dans le domaine chirurgical. 

A l’heure actuelle, des questions aussi importantes que celle de 
l'origine et de la composition des calculs urinaires et biliaires sont à 
peine effleurées. 

Comme exemple à suivie nous pouvons citer la note qui a été pu¬ 
bliée dans le Journal of tropical medicine, du 1" mars 1901, du 
D‘ Campbell Highet, de Bangkok, et qui est relative aux maladies des 
yeux dans les pays chauds. 

D’après cette note on se rend compte, en dehors des actes opéra¬ 
toires, de l’aspect général des maladies des yeux dans une région 
donnée. 

C’est en collationnant les documents recueillis par les divers prati¬ 
ciens répandus partout qu’il serait possible d’établir la distribution géo¬ 
graphique de ces maladies. De pareil travail on pourrait retirer un 
résultat merveilleux au point de vue pratique, scientifique et historique. 

La tâche est d’une simplicité extrême : elle 11e réclame aucune dé¬ 
pense de temps quant aux recherches bactériologiques et histologiques. 
C’est un champ ouvert à n’importe quel praticien. En s’associant dans 
ce concours d’efforts, les médecins seraient' étonnés eux-mêmes des 
résultats obtenus au point de vue de nos connaissances sur les affec¬ 
tions chirurgicales dans les pays chauds. 


BIBLIOGRAPHIE. 

l) 1 Kl tu. Dàibler.— Die Grundzügc der Tropenhygime (Principes 
d’hygiène tropicale), i vol. gr. in-8°, 38 a pages avec 8 gra¬ 
vures dans le texte, 6 tableaux de préparations micro¬ 
scopiques et 2 courbes. OtloEslin, Berlin, 1900, 2 0 édition. 
M. Karl Doubler publie une seconde édition de ses éléments d’hy¬ 
giène tropicale, publiés pour la première fois il y a cinq ans. Ce succès 
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de librairie montre une fois de plus quel intérêt nos voisins portent h 
toutes les questions coloniales. Chez nous, les ouvrages similaires ne 
manquent pas, mais ils s’écoulent péniblement. Il faut reconnaître 
d’ailleurs qu’ils sont loin d’avoir la même valeur scientifique que celui 
de M. Doubler. Cependant, l’auteur exagère quelque peu en disant, 
dans la préface de sa première édition, qu’il « ne pouvait s’appuyer, 
. pour le plan et l’édification de ses principes, sur les épaules d’un pré¬ 
curseur ». Les précédents en langue française ne lui manquent pas: 
citons Fonssagrives, Jousset, Reynaud, Just-Navarre, etc. Il ne faut 
d'ailleurs pas s’étonner outre mesure du peu de succès de ces ouvrages. 
En quoi consiste l’hygiène tropicale? Tout simplement et purement à 
mettre l’homme dans les meilleures conditions pour lutter contre la 
chaleur. Eventuellement, il faut y ajouter la lutte contre la malaria. 
Mais ces deux problèmes sont des questions d’hvgiène générale, car 
ces conditions peuvent se trouver réalisées en dehors des pays tropi¬ 
caux. Chez nous, nous n’y prêtons pas grande attention, parce 
que, d’instinct, les races humaines recherchent les meilleurs modes 
appropriés aux climats quelles habitent, de même que, d’instinct, 
l’oiseau bâtit son nid où et comme il convient le mieux aux mœurs de 
son espèce. Si dans les pays chauds nous vivons, nous, hommes de 
race blanche, souvent en dépit du bon sens, c’est qu’en nous, les 
habitudes ont fini par tuer l’instinct. De plus, la lutte contre la malaria 
est avant tout une question d’hygiène publique plus que d’hygiène 
privée. 11 ne faut pas avoir vécu bien longtemps pour savoir qu’en 
France au moins ces questions sont tout à fait secondaires et quelles 
s’effacenf constamment devant les préoccupations administratives ou 
financières. Comment s’étonner, par suite, que le médecin français 
Unisse par se désintéresser complètement d’une science d’un intérêt 
purement spéculatif. Le champ de l’hygiène tropicale est donc fort 
restreint. 

Pour traiter ce sujet avec une certaine ampleur, le plat offrant trop 
peu de consistance, M. Doublera dû l’agrémenter d’une foule de hors- 
d'œuvre. 

Sou ouvrage est divisé en deux parties : la première partie, intitulée 
Hygiène tropicale, comprend 1 a a pages ; la deuxième partie, intitulée 
Pathologie tropicale, occupe le reste du volume. Ce n’est pas, à propre¬ 
ment parler, de l’hygiène dont il est question. 

La première partie porte un sous-titre : Physiologie et climatologie 
tropicale. Tout déduit, il reste environ 60 pages d’hygiène. Mais il 
faut avouer que. si, dans l’ouvrage de M. Doubler, les hors-d’œuvre 
sont nombreux, ils sont agréables et substantiels. 
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Geo.i dit sur l’hygiène tropicale, je vais donner un aperçu rapide des 
principes d’hygiène tropicale. 

Après avoir examiné la place de l’hygiène sous les tropiques dans 
une sorte d’introduction intitulée Généralités sur les différences entre 
l’hygiène dam la zone tempérée et dans la zone tropicale, l’auteur essaye 
de justifier l’autonomie de l’hygiène tropicale par les arguments sui¬ 
vants ; 1“ modifications des processus vitaux éprouvés par l’organisme 
européen ; a» processus pathologiques inconnus dans les régions tem¬ 
pérées; 3" présence, sons les tropiques, d’individus différents de la 


t Puis M. Doubler aborde la première partie de son su jet avec un 
premier paragraphe ml.tuié L’Acclimatation ; ses rapports avec l’hy¬ 
giène tropicale. Il expose l’historique de la question, cite et discute les 
lads et les opinions qm militent en faveur de la possibilité de la vie 
européenne sous les tropiques. L’auteur arrive aux conclusions sui¬ 
vantes : 1 acclimatation (les races blanches dans les contrées tropicales 
uc parait pas actuellement possible. 

V Ce qu’on appelle acclimatation au climat tropical doit être rem¬ 
placé par les questions de l’hygiène tropicale; 

3» La colonisation des contrées tropicales, élevées et salubres par 
des immigrants blancs se fera peu à peu par le mélange avec les indi¬ 
gènes et 1 apport de nouveaux éléments européens • 

4° Le plus grand obstacle à la colonisation est la malaria pour la- 

du moins, parait les éprouver moins sérieusement. 

Ces conclusions sont partiellement en-onées. Elles sont le reflet des 
impremon. il un médecin qui, de» conlfée. to.pic.le. , n'a connu nue 
M P» m une dMÙcUon “ZI. 

-—n: 

i i pHlJJcU t U6S individus 

011 H, ,1,1c des métis. Nous nous demandons sur quoi M. Doubler 
joue pour soutenir une pareille proposition. 

Nous serions souvent très embarrassés nom- di™ i 
•Su» le. veine» d iud.vidu, „é» » eoionie!”!^ 

■ finement, cest que l’auteur se trompe lorsqu’il Affirme aue les 
1 ...bes sont presque tous des métis de nègre. Sans doute, il y a parmi 
, ,,es Il0ml : ,e de K eus fini sont d’origine noire; mais i/s’en faut 

? Süi ' !,inSi ,î !î S*"**™’ 61 “«ont précisément 
eux qm sont les plus rapprochés des tropiques qui ont souvent con- 
»mC, mieux l.pnMéd. l,uc o/„l 
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* î h,C, ; u,d av f c * *» 1 *leur allemand, c’est lorsqu'il dit quo la question de 
.ice un,dation des Européens aux pays chauds se réduit à une question 
lygiene, et que le paludisme est le plus grand obstacle à l’établisse¬ 
ment des Européens sous les tropique^. 

^ a malaria, et la vie pour l’Eui'opéen deviendra possible 
1 ai out. Lette assertion est suffisamment démontrée par les nombreux 
xemp es de colonisation des pays chauds salubres. 

ans un deuxième chapitre, l’auteur étudie la faculté de travail des 
NI*' D' ai, t S < ^ S ' , 0 f l * f l lles comparée à celle des individu? vivant en Europe. 
. ’ , ilu do1 ’ a dirme que la puissance du travail est diminuée sous les 
topiques, de même que la force. Ceci est en rapport avec la production 
excessive de chaleur sous l’influence de températures élevées. Nous 
ci oyons, nous, qu’il faut surtout invoquer l'absence d'entraînement. 

ous avons vu, en Australie, en Algérie, pendant la saison chaude, 
avec des températures qui ne le cèdent en rien h celles que nous ayons 
notées au Gabon, des ouvriers se livrer h un travail soutenu et compa- 
In le à celui des travailleurs les meilleurs de France et de l’Angleterre, 
ailleurs, l'auteur recommande avec beaucoup de raison les exer¬ 
cices physiques dans les pays chauds. 

jOs paragraphes suivants : 3 . L'action de la chaleur et de l’humidité 
ture"^ * f? U f ÏU, /^ omwe > — h. La régulation chimique de la tempéra- 
trie et ° re ^ ,da, ‘ on physique de température ; — 6. La lhermomé - 
7- Atmométre ,a ^° rts avec régulation physique de la chaleur ; — 
M. Doubler a" fait H?! ‘' Hsentif ' llem(ml de8 chapitres de physiologie. 
Indes Iloi 1 • n i • nr f' es em pi'unts aux travaux des médecins des 
Fo c sio„ d ’ en Palier à ceux de M. Eykmanu. J’ai eu 
nlel Ho ex I )0Hei ans les Archives de médecine navale le résumé com- 
Uh? 

Avec l • u 6St lndtu ^ : L’Humidité atmosphérique sous les tropiques. 
nicalo r Y la P ltl>e commence, à proprement parler, l’hygiène tro- 
Eumiéen ■ 8pi ‘ re 68t intilulé = Le Sommeil, et c’est le sommeil des 
du som ",T auteur étudie. Il recherche les meilleures conditions 
sommeil M ^ moURtl 1 uaire < matelas), et passe en revue les théories du 
eoenoo ' T fi P ara & r apbe suivant (La Pression atmosphérique) est 
Le cha 1 ChapU,e de météorologie. 

pbvsiol ) U, ' Mtre 11 (Amat d’altitude sous les tropiques) termine la 
formule fe 6 tr0P1Ca ^‘ Gomme conclusions de ces chapitres, l’autêur 
i >. ^Positions suivantes qu’il considère comme bien établies : 
lafin.T.v. 011 du ^ lmat Popical, notamment en ce qui concerne la régu- 
„„ enoiqu 0 physique rendue plus difficile pour l’Européen, est 
caractérisée de la sorte • 
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i° Impossibilité de produire, sans mélange de sang étranger, une 
descendance forle, laborieuse, résistante et nombreuse; 

a 0 Certain degré de faiblesse générale, diminution progressive de la 
force musculaire et particulièrement impossibilité de se livrer à quelque 
travail pénible en raison de là production d’une dangereuse élévation 
de température ; 

3 ° Influence défavorable exercée sur les fonctions des organes 
internes, particulièrement sur le système nerveux, le cœur, le foie et 
les organes hématopoiétiques ; 

4 ° Un épaississement du sang et, ainsi que cela résulte des travaux 
de Plihn, confirmés par des hématologues distingués, processus dégé¬ 
nératif des éléments du sang contenant de l’hémoglobine. 

Nous ne saurions trop nous élever contre de semblables proposi¬ 
tions qui ne nous paraissent pas suffisamment établies. Mais quand 
même elles seraient prouvées, elles ne peuvent rien contre ce fait : la 
race blanche a pu s’établir dans des contrées chaudes, salubres et y 
prospérer. Nous avons vu des gens de race blanche vivre dans de 
bonnes conditions à Tahiti, pays de chaleur humide par excellence, 
malgré des excès de toute nature et, en somme avec une dépense d’ac¬ 
tivité qui, si elle ne constituait pas toujours un travail utile, n’en était 
pas moins considérable. Sans doute, dans les colonies, l'Européen est 
peu porté au travail, mais cela tient à bien d’autres considérations qu’à la 
physiologie. II faut faire intervenir un état d’âme particulier au colon, 
que l’on ne peut négliger, si l’on veut, comme M. Daubler, étudier les 
véritables causes de la diminution de la faculté de travail (1) . 

Le chapitre î a est consacré à l'étude du sol et de la végétation, et 
le suivant à celle de l’eau de boisson. Puis l’auteur examine les questions 
de l’habitation, des baraques et des tentes, du vêtement, de l’éclai¬ 
rage, des hêpitaux et des cimetières. Ces chapitres ne nous sortent 
guère des banalités habituelles de l’hygiène. 

Dans la deuxième partie, l’auteur passe rapidement en revue la pa¬ 
thologie tropicale. Dans des généralités sur les maladies des tropiques 
en rapport avec la pathologie des races, l’auteur établit qu’il n’y a pas 
de dualisme entre la pathologie tropicale et la pathologie des zones 
tempérées. Puis il passe d'abord en revue les maladies non infectieuses: 
le coup de chaleur et le coup de soleil, l’hyperthermie. les maladies 
des voies digestives, les maladies du foie, le phagédénisme tropical. 

CO Le colon o autour de lui des indigènes. Dès qu’il a mis le pied sur une 
terre nouvelle, il s’imagine que ces indigènes sont des êtres inférieurs des¬ 
tinés à travailler pour lui et cela à des salaires ridicules on mils. 
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Dans chacun de ces paragraphes, M. Doubler examine sommaire¬ 
ment les causes, le traitement et la prophylaxie de ces maladies. La 
stéatopygie termine ce chapitre. 

Le chapitre u est consacré aux intoxications : poisons animaux, ve¬ 
nin des serpents, les poisons venimeux, les poisons végétaux, poisons 
des llëches. 

Le. chapitre m traite des maladies infectieuses : framboesia, aphtes 
tropicaux, maladies causées par les filaires, lèpre, peste-choléra, fièvre 
jaune, béribéri, fièvre de Malle, kala-azar ou fièvre noire, dengue, 
malaria, dysenterie tropicale, hépatite suppurée, maladie de Bilharz, 
ma'ailiedu kedani (1) , ainsi nommée d’après un petit ciron'rouge cause 
île la maladie. 

Elle se traduit par une escarre des téguments, le gonflement dou¬ 
loureux des ganglions lymphathiques voisins. Le gonflement non dou¬ 
loureux de presque tous les autres ganglions lymphatiques. La courbe 
de température est semblable à celle de la lièvre typhoïde, l’exanthème 
ressemble à l’urticaire. 

H apparaît au troisième ou septième jour de la maladie: les conjonc¬ 
tives sont forlemenl injectées. Il y a de la constipation et de la bron¬ 
chite. Les urines sont albumineuses. La maladie dure de dix à quatorze 
jours. Dans 60 à 70 p. 100 des cas, elle se termine par la mort. 

Le ciron, qui semble être une larve, a une longueur de 16 à 118 
millimètres une largeur de 10 à a 4 millimètres. Dans le sang des 
malades, on a trouvé (Tunaka) une variété de proteus semblable an 
proteus de Hauser. 

Comme celle maladie est encore peu connue en France, qu’il n'en 
est notamment pas fait mention dans l’excellent manuel de M. Le Dantec. 
je donne la bibliographie de cette maladie (elle qu’elle est indiquée par 
M. Daubler : k. Tunaka, Mitteilungen der Medizinischen Facilitât ( Tokio) ; 
— le même, Enter Bericht iiber d. Kedanikranklieit. Zeitschrift d. Tokyo. 
Médizin Gesellschaft, (> vol., 189a ; -<le même, Zweiler Bericht iiber 
die Aetiologie d. Kedani lsrankheit, 8 vol., 189/4 ; — le même, üeber 
Aetiologie und Pathogenese der Kedani krankheit. C.entralblatt fir Bacté¬ 
riologie, n 01 14-i 5/1895 ; — Bordoni-Uffreduzzi, IJeber den Proteus 

W La maladie décrite par M. Daubler, sous le nom de Itedani, nous 
semble absolument identique à la fièvre îles fleuves du Japon et parait faire 
avec elle une seule et même entité. M. Daubler, toutefois, a passé sous si¬ 
lence la bibliographie de la lièvre des fleuves (voir Le Dantec, Traité de pa¬ 
thologie exotique). Néanmoins, sa description, surtout au point de vue patho- 
génique, est plus complète que celles des auteurs qu. l’ont mentionnée 
avant lui sous d’autres noms. 


58 bibliographie. 

SJ T Ul T Z dUb r eke neue dureh ihH ™ U « te '"/“«on* kran- 

kheu der Menschen. Zeitschrift fur Hygiene , 3 vol., cal,, , 

Les autres paragraphes sont intitulés : La Syphilis sous les tropiques ; 
la Maladie du sommeil ; — la Chirurgie sous les tropiques ; — l’Accou- 

2 TT f a Synécolo tf ie S0US ks tropiques; - les Maladies mentales 
sous les tropiques. 

troühfaC! 8 venant de différentes contrées 

t op aies, i mortalité de I armée des Indes hollandaises; 2 » morta¬ 
lité de 1 armée anglo-indienne ; 3" statistique des troupes françaises 

aux colonies; 4° statistique de l’État du Congo P ? 

De courtes notices sur les possessions allemandes Est-Africaines 
(Kanieroun, Togo, lies Marsgall) terminent l'ouvrage. 

Veux°l‘E a ,] p e r f iaiS8 ' ( <leux Iac ™es •• maladies des 

s* Par la - -*-• - 

des N nZZL C T m r ° a n P 81 ' énumération des titres 

pour'un traité H ’ 'ii T® de M ' Daubler institue un excellent cadre 
donc a T ! ? ° l0ffle tr °P icaie «™ore à écrire. Nous ne pouvons 
donc que le signaler et en recommander la lecture à tous ceux oui 
s occupent de pathologie exotique. ^ 

D r H. Gros. 

Haykm. Leçons sur les maladies du sang. 

Le professeur Hayem, auquel nous devions déjà les Leçons sur les 
modifications du sang (i88a) et le Traité du sang U 88 q) vient de 
léunir d ans un volumineux ouvrage les leçons faites sur le même 
ujet depuis quelques années et recueillies par sés élèves,- en groupant 
cesleçoris de manière h constituer un véritable traité des affectioTdo 

Après quelques leçons qui servent pour ainsi dire de préface et 
qui traitent de 1 Enseignement clinique moderne, de là docline micro¬ 
bienne des injections salines intra-veineuses et des origines de la sérothé 
rapte, le savant professeur aborde le fond de son sniet «„ „ 
j»r «PW le, p™*. clinique, 

muêdX^'T'-u' el patholo- 

g„« . ““1 • f ’ a’ “ le de l , " i! I**««« nàm. 

menne, a pns uhe importance de premier ordre. 

celle'de^ ' 6S pluS aüachantes de cette publication, 
de la chlorose , qui ne comprend pas moins de neuf leçons. La 
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question de l’étioiogie, une des plus discutées, y est largement traitée ; 
et a l 11 ' 1 ' 8 la longue discussion à laquelle il se livre sur les diverses 
causes invoquées jusqu’à ce jour, l’auteur arrive à cette conclusion qui 
semble bien désormais celle de la plupart des auteurs : que la chlo¬ 
rose est la conséquence d’une malformation des organes hémato¬ 
poiétiques due à une influence hérédo-palhologique. 

Après une leçon consacrée à [anémie pernicieuse progressive prolo- 
pathique, nous arrivons à une série d’autres sur les diverses anémies 
symptomatiques, parmi lesquelles il faut surtout signaler celle con¬ 
sacrée à 1 anémie consécutive à l’ictère infectieux chronique splénomé- 
galique. 

La leucocythémic n’a pris que deux leçons ; mais à côté d’elles, on 
en trouve deux autres pleines d’intérêt : l’une sur un cas de pseudo- 
leucemie avec splénomégalie et l’autre sur un cas d’adénie à forme 
Hpomateuse. ' 

Plusieurs leçons sont ensuite consacrées aux affections hêmorragi- 


pares : purpura et scorbut; puis à des affections qui s’en rapprochent, 

1 hémoglobinurie paraxistique et la méthémoglobinurie. Un cas de cette 
dernière affection avec une observation très complète et suivie d’au¬ 
topsie a fourni à l’auteur l’occasion de faire de cette rare affection une 
tude des plus complètes: c'est, pour ainsi dire, un chapitre nouveau 
ajouté à la pathologie du sang. 

n in un cas, non moins intéressant, de cyanose et d’hyperglohulie 
vec inversion des viscères, fait l’objet de la dernière leçon, 
fuma r* 80nt 88 t ^ rentes affections du sang traitées dans ce vo- 
• ,, .’ omme 0,1 peut le voir, leur ensemble constitue bien, ainsi que 
je lai dit en commençant, un véritable traité de ces maladies. 

* qui attache dans la lecture de l’ouvrage, c’est que toutes ces 
plus^es 1 ^ été fî> - teS SUr k ma ^ al ^ e c P ,e l ° n vo 'l devant soi. Ce ne sont 
la ip ,. eSCl l P l ' uns P lu 'fois un peu confuses auxquelles condamnent 
,0“ 1C1|< ' le variabilité des symptômes dans un traité de palho- 

g 10 qui veut être complet. Ici, ce n’est qu’un fait, mais précis, net, 
ec quelques symptômes saillants, ce qui permet de donner à l’ex- 
post c inique une clarté et une simplicité qui font que les points im- 
- s se 8 rav ent plus fortement dans l’esprit, 
sur reste > l’attrait principal des leçons cliniques, et celles 

sur es maladies du sang en ont largement bénéficié. Je crois inutile 
j V ' “ ,r# reülar quer, quand il s’agit des diverses questions touchant soit 
i a normal soit l’état pathologique du sang, questions dans lesquelles 
a "leur a acquis, à si juste titre, une si grande notoriété, quêtons 
es sujets traités le sont d’une manière complète. 
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Enfin, je dois ajouter que, tout, en constatant l’attrait que l’auteur 
a pour l’examen du sang, il faut aussi reconnaître que les autres côtés 
de la symptomatologie n’ont nullement été négligés, et que, quoique 
l’auleur expose souvent ses idées personnelles, les autres opinions ont 
toujours été discutées avec un véritable esprit scientifique. 

I) r Mujbel. 


REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

{jnVHSAL Oh' TROPICAL MliDICIMi ) 

(l8 9 9)- 


l) r Sambon. (Naples.) 

L'étiologie et le traitement de la fièvre bilieuse hémalurique. 

Il y a actuellement quatre théories en présence : 

1" La lièvre hématurique est une infection grave estivo-automnale; 

9° La fièvre hématurique est une intoxication quinique survenant 
dans la cachexie palustre (Tomaselli, Baslianelli, médecins grecs. 
Koch); 

3° L’est une forme d’intoxication due à la consommation des fèves 
fraîches. 

h" L’est une maladie spécifique (Manson). 

1 ' Le n’est pas une attaque intense de fièvre eslivo-automnale : 

«. Parce que la distribution géographique de la fièvre bilieuse hé¬ 
maturique 11e coïncide pas avec celle. de la fièvre estivo-automnale. 

b. Parce que diverses variétés d’hématozoaires ont été trouvées chez 
les patients de fièvre bilieuse hématurique : 

c. L’apparition de la lièvre bilieuse hématurique chez ceux qui ont 
souffert auparavant de la malaria ordinaire ne prouve pas l'identité 
des deux maladies de l’anchylostomiasis, du scorbut, de la maladie du 
sommeil ; 

d. Les symptômes de la fièvre bilieuse hématurique diffèrent gran¬ 
dement de ceux de la malaria ordinaire * 

e. La fièvre bilieuse hématurique appelle la fièvre bilieuse hématu¬ 
rique. 

9 0 La fièvre bilieuse hématurique n’est pas une intoxication qni- 
uiqne : 

a. Parce qu il est inadmissible qu’elle soit alors limitée à certaines 
parties du globe: 
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h. Parce que ceux qui eu sont atteints n’ont jamais présenté une 
idiosyncrasie particulière, avant l’accès bilieux: 

r. Parce qu’une fois l’infection hémoglobinurique passive, l’admi¬ 
nistration de la quinine, même à hautes doses, ne semble pas causer 
les rechutes quelle semblait devoir amener. 

d. s Mois le fait qui coupe net cette théorie dans sa racine est que 
la lièvre bilieuse hématurique s’est montrée parfois en véritables épi¬ 
démies chez les indigènes de l'Afrique inlertropicale, qui sont réputés 
jouir d’une certaine immunité vis-à-vis de la malaria, et qui n’ont ja¬ 
mais pris de quinine. « 

3° La théorie de l’intoxication par les fèves ne supporte pas de dis¬ 
cussion. Les fèves n’entrant qu’exceptionnellement dans l’alimentation. 

4° La lièvre bilieuse hématurique est une maladie spécifique. 

La description du parasite trouvé par Woldesl répond aux caractères 
du pyrosoma bigemnium rencontré par Smith et kilbonc dans la fièvre 
du Texas. ' 

La lièvre bilieuse hématurique existe sous toutes les latitudes; seule¬ 
ment, en Europe et en Amérique septentrionale, elle perd son nom 
pour s’appeler hémoglobinurie pasoaystique. 

Prophylaxie. — M. Sambon, qui ne semble pas d’ailleurs avoir une 
connaissance personnelle de la malaria, recommande l’usage de 
la quinine, qui prévient les attaques répétées de malaria et diminue 
ainsi les chances d’hématurie. 

Traitement. — L’auteur proscrit la quinine. Il condamne de même 
le perclilomre de fer, l’acide galliquo. l’ergot et la digitale. Il recom¬ 
mande le calomel avec ou sans jalap et mieux les irrigations du colon ; 
boissons abondantes, chaudes et alcalines: lotions tièdes: alimentation 
liquide. 

l) r Mackenzie. — Le traitement de la dysenterie. 

L’auteur qui exerce à Durban a essayé trois modes de traitement 
de la dysenterie. En premier lieu, l’ipéca qui ne lui a donné que des 
déboires. Car il est souvent fort difficile au patient de le garder. I L’au¬ 
teur ne semble pas avoir employé l’infusion de racine d’ipéca, mais 
la poudre.) En second lieu, l'huile de ricin unie au salicylate de soude 
En troisième lieu, le sulfate de magnésie, joint au sulfate de quinine 
et au bichlorure de mercure (i demi-milligramme). C’est Ce dernier 
traitement qui lui agirait donné les meilleurs résultats. 
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D r Geo Gray. (Sainte-Lucie.) — Les bourbouilles. 

hauteur rappelle les lésions anatomiques trouvées par S. Pollilzer. 
Pour lui, le traitement des bourbouilles est nul. On devra porter des 
vêtements de laine .et prendre des bains froids sans savon. Se faire des 
onctions sur tout le coips avec de la lanoline ou d’autres matières 
grasses constitue le meilleur mode de traitement, mais n’est pas pra- 
tiaue. 11 


Max F. Simon, médecin civil principal de Straits Settlements. 

Le connu et Vinconnu dans l’étude du béribéri. 

Etymologie. — Le mot béribéri serait un mot cinghalais qui signi¬ 
fierait « mauvaise maladie». " 

Variété humide et variété sèche. - Mauvaise division qui n’a pas 
sa raison dêtre, ces deux variétés pouvant exister en même temps ou 
se succéder, r 

Prophylaxie — Amélioration de la diététique (exemple des Japo¬ 
nais) et de 1 hygiène générale. L’amélioration de la diététique seule 
est insuffisante. Changement d’air. * 

Médicaments en tant qu’ageuts prophylactiques. — L’auteur a essayé 
1 arsenic sans aucun succès. Le D r Ellis, médecin en chef de l’asile 
d aliénés de Singapoere, n’a pas mieux réussi avec la strychnine. 

Étiologie. — Tout a fait inconnue. Les circonstances favorisant 
1 éclosion des épidémies sont multiples; cependant il y a toujours une 
condition absolument constante, c’est, suivant l’auteur, quelles indi¬ 
vidus soient réunis en nombre considérable,, même en dehors de l’on 
combrement. , 

La toxine peut varier. 

Contagion. - Elle se ferait soit par.l’intermédiaire des sérosités soit 
par les excreta des patients, à la manière de la lièvre typhoïde Béribéri 
dans le détroit de Malacca : “ 1 ’ ’ 
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® J- Buchanan. — La tuberculose dans l’Inde, 

^ nt “ ff 0 n 'T e entre la malaria et la phtisie. — N’est pas établi; au 
n monlré qu’en Grèce la tuberculose est très 


contraire, Bonnaki 


rom — montre quen urece la tuberculose est très 

très J 1 ” 6 i 8nS IeS t P a l. s Ies P ll1s palustres. Ces deux maladies sont 
dictniret, 311 'T au ^ on ^ n ’ au Siam. ttDe toutes ces données contra- 
1),,^;: Se % a d e le fait que. dans la plupart des pays chauds, la 
partiel! CSt 1 , . r “’ e 9 ue dans ,cs P a Y s froids; mais cette immunité 
fin a es / t , c ' ,, é a des causes générales (vie en plein air, etc.) plus 
ti(nin’ lne F SIS ^ >nCe rncliv’iclaelle particulière. Chez les malariens cachec- 
<le la ' an J. iei ^ rencontrer les formes les plus graves et les plus rapides 
D 1 j 1P " ' ÆS l^Bles ravages que fait la phtisie parmi les po- 
nlri • (° U -1 6S t,0 P' f l ue8 ’ lorsqu’elles sont transportées dans des régions 
-\J 0 r0ld ? > ne P ro went pas une susceptibilité spéciale pouf lama- 
d e rna.s vient seulement à l’appui de la loi énoncée .par le . 
lnala/ rChda j Re,d: ln f ° rCe dC résistance d ’ une ra ce, vis-à-vis d’une 

ua adte est d.rectement proportionnelle avec la fréquence de cette 
maladie dans cette race. « 

W *■ u a--a- 

a été de 4 o 9 P ° Ur pht,S,e dans les lrou P es «“glaises de l’Inde 
niYln „ .. ’ P ar !,ooo, au lieu de q par 1,000 de 1871 à 1876 La 
anglaisera été d^ * ** tuber culosedans l’Inde, pour les troupes 
°-7 dans la mère mtr' 1,00 °; tan(lis c I ae cette proportion était de 
montagnes de l’Inde ^ UlVaut .* auteur ’ l es nombreuses stations de 
du traitement en p]èfn H- 8 ' 111 U6,aîen 1 <tes places admirables pour l’essai 
particulièrement mw!!. T, Les climats de montagne y conviennent 
dangereux en tout . ro ^ eux > aux cas de phtisie de l'Inde. Iis sont 
phtisie aiaiip a , 6 saison ’ a la saison des pluies, dans les cas de 
sue et progressive <*>. 

est cinq q ue |e V ova 1 %T < <- U it UX - i’ M eu à traiter dernièrement cet été, il en 
climatiqu eS ' ont a 'I| f “ r re 6 ull èrement : sur ces cinq malades, les influences 
Le premier était un d |ve,, sement. 

alsaciens, morts tons H |eu “ e . h° m me européen de 16 ans, issu de parents 
dernier. Au moment t “ beivuleuï i la tuberculose a débuté au printemps 
droit une vaste cave,,, ° U Je G V ‘ S P ° Ur ,a P remière existait au sommet 
fiait également 9 o p ;_f “““P 611 * les deux tiersde l’organe. Le poumon gauche 
lcup - La mort sa . ; Le *"»» de la maladie parut peu influencé par lacha- 
poumons. Les influent * °.„ br ? ; î ne restait P ,as P°mLsajn dos deux 
Elles n’ont ari ni s météorologiques étaient donc hors de cause. 
rapidomenL b Gn blen ’ ni éil mal 9ur mie maladie destinée à évoluer. 
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Quant à la tuberculose chez les indigènes de l'inde, elle serait, con¬ 
trairement à ce que l’on croit, très fréquente. Il y aurait deux formes 
de phtisie dans l’Inde : lu phtisie latente et la phtisie fébrile. I,a 
première suivrait son cours sans autre symptôme que l'amaigrisse¬ 
ment, sans toux, sans expectoration, sans hémoptysie. Il n’est pas 
'■are que cette forme soit prise pour de la malaria. Le diagnostic est sou¬ 
vent fait seulement à l’autopsie. La dysenterie précède souvent la mort 


Le deuxième malade était chef de gare sur la ligne de l’Est-Algérien atteint 
de tuberculose depuis trois ans. 

Du mois de septembre au i"novembre, il gagnait en poids s kilogrammes. 
Au mois de novembre surviennent des pluies continuelles, une humidité très 
grande ; le larynx s’infecte secondairement. I /appétit, qui avait été très bon 
pendant les chaleurs, disparaît. Le malade entre à l’hôpital de Mustapha el, 
d après ce que j’ai appris, son étatempire chaque jour. Mort le a 5 mars dernier. 

La troisième est une jeune fille de 18 ans, française. Le père est mort il y a 
deux ou trois ans d’une pleurésie purulente. La sœur aînée a également suc¬ 
combé l’an dernier à la tuberculose. Le fut elle qui la soigna pendant sa mala¬ 
die , couchant dans sa chambre et portant ses vêtements. Je la vis pour la 
première fois en août. La tuberculose coïncidait avec des accès palustres. Les 
premiers froids eurent également pour conséquence une aggravation marquée 
de symptômes généraux, bien que les signes locaux (craquements secs aux 
deux sommets) se soient maintenus stationnaires (depuis l’hiver, amélioration 
sensible). Actuellement cette jcuine fille est en train de mourir. Après avoir 
eu une amélioration de l’état général et des symptômes locaux qui ont pu un 
moment faire espérer un arrêt dans le cours do la maladie. Elle fût prise à 
partir du mois d’avril de fièvre, en même temps que des progrès considé¬ 
rables se faisaient sur les signes physiques; le poumon droit est transformé 
on une vaste caverne simulant le pyopneumothorax. Le poumon gauche a été 
tout récemment infecté: 

Le qualrième est un indigène de 4 a ans, atteint de tuberculose pulmo¬ 
naire et laryngée. La mort est survenue dans le mois de novembre; les pre¬ 
miers froids ayant donné un coup de fouet marqué à la maladie. 

Le cinquième est un Kabyle de aa ans;il ne vient me trouver que depuis 
le mois d’octobre; mais, sur lui aussi,l'influence de l’humidité est trèsmnu- 


Dopuis que j’ai écrit ces lignes, j’ai eu trois nouveaux phtisiques euro¬ 
péens, un commis des postes avec tuberculose laryngée et deux jeunes femmes 
européennes. Chez toutes ces personnes, la maladie est destinée à évoluer 
très rapidement vers la mort. 

Du ai octobre au 27 novembre inclus, il est tombé 278 millimètres d «a» 
et il n’v a eu que cinq jours de soleil. Los vents se sont constamment main¬ 
tenus de l'Ouest. La température s’est maintenue très régulièrement dans les 
limites de -f 15 à 4. 30 dep-rés C. comme maxima, de 9 à 1 a degrés C. comme 
minima. J 
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Suivant railleur, sur io,65o décès de toutes causes survenus sur 
936,000 indigènes, soldats ou prisonniers,' 863 (8 p. îoo) sont dus 
à la tuberculose. Sur 13 décès, î est donc dû à la tuberculose. La pro¬ 
portion esl, en Angleterre, de i p. y. Mais l'auteur fait remarquer 
que ces chiffres ne portent pas pour les Indiens sur tous les âges de la 
population et rrque t décès sur ia esl un joli pourcentage pour une 
seule maladie entre toutes celles qui sévissent sous les tropiques s. 

Les affections tuberculeuses des glandes, des os et des articulations 
sont très rares chez les Indiens : soldats européens, î A p. îoode toutes 
les affections tuberculeuses; prisonniers indigènes; 9 p. 100, soldats 
indigènes, 5 p. 100. 

D‘ SiiTHKHLAND. — La puerpéralité sous les tropiques. 

L’auteur critique trois des habitudes anglaises dans l’accouchement ; 
l’application d'un large bandage sur l’abdomen, le repos au lit, l’in¬ 
jection antiseptique. Dans tout cela, il n’est guère question de la puer- 
péralité sous les tropiques. Mais M. Sutherland va nous expliquer sa 
manière d'agir. Quelque temps avant l’accouchement, il fait prendre à 
la malade du fer et de l’ergot : le fer comme fortifiant, l’ergot comme 
prophylactique d’un désastre pendant l’accouchement! L’auteur fait 
une antisepsie suffisante du champ opératoire; pour le toucher, il 
préfère au corps gras la glycérine boriquée. Quand l’enfant est né, 
il donne une bonne dose d’ergot. 

I)' Osbor.nk Bhownk. —- /Vota sur quelques cas 
de Jibvre liémofçlobivurique observés dans le Honduras britannique. 

Dans une petite ville du Honduras britannique, sur 9,000 habitants 
M. Osborne a rencontré trois cas de fièvre bilieuse hématurique. Dans 
un de ces cas, il a trouvé les parasites de la malaria. 

Gbaï, aide-chirurgien colonial, à Sainte-Lucie. 

Note clinique sur le vomissement bilieux. 

Gray, examinant la réaction des vomissements bilieux, les a toujours 
trouvés alcalins ou neutres. Partant de là, il a donné, avec un succès 
constant, l’acide chlorhydrique diluée jusqu’à cessation du vomisse¬ 
ment . 10 à i5 gouttes toutes les heures ou toutes les demi-heures. 
Lu général, les vomissements cessent après la première dose. 

UCH. DE méd. NAv. ~~ Juillet 1 90.. LXXVÏ — 5 
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Bughanar, superintendant de ia prison centrale de Bhagalpar. 

/Vole sur le lathyrisme. 

L'auteui' a ou l'occasion d'observer, dans les prisons du Bengale, 
11 cas de paraplégie causée par le lathyrisme. 

Cette affection est due à l’ingestion du Inthyrus satious (Légumi¬ 
neuses), plante gui croît spontanément dans l’Inde, et gui n’est uti¬ 
lisée par les indigènes pour leur alimentation gue dans les années de 
disette. 

Une analyse, laite par Clirneh, donne: eau. 10.1: albuminoïdes, 
39.1 ; amidon et cellulose, 53.9; huile, o.g; cendres, 3.9. 

Le début de la maladie est brusque. Les muscles des extrémités in¬ 
férieures sont les premiers affectés; le tronc et les membres supérieurs 
sont complètement épargnés. Les réllexes cutanés sont diminués; le 
réflexe patellaire est augmenté. Le malade est amaigri. La maladie est 
incurable. 

Elle n’est pas spéciale à l’homme, mais atteint aussi les animaux et 
particulièrement le cheval. 

Astier a incriminé un liquide «volatil contenant probablement un 
alcaloïde. 

Law, me'decin du Gouvernement (Guyane britannique). 
Deux cas d’ulcération du petit intestin avec mort par perforation. 

Ces deux cas ont été observés chez des jeunes enfants indigènes de 
8 et 6 ans. , 

Le diagnostic fut celui de lièvre palustre. La courbe thermique 
montre qu’il s’agit de fièvre typhoïde. 

Preston Maxwell. — Un cas de fièvre du canal de Suez. 

Sous ce nom, M. Preston Maxwell raconte l’histoire d’un homme 
qui en passant à Port-Saïd y lit quelques copieuses libations <rAs s 
conséquence of his indulgence was very sick durring the nights. 

Le surlendemain vers midi, il avait le visage vultueux et tuméfié. 

La peau était chaude et sèche; les conjonctives injectées. Il y avait 
de la céphalalgie; le lendemain, la température commença à diminuer! 
le surlendemain, elle était complètement revenue à la normale. M. Près- 
ton Maxwell appelle cela, sans doute par euphémisme, Jiivre du canal 
de Suez. 
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M. T. Varr. — Le trachome et la race. 

M. V'arr x-evient sur la prétendue immunité de la race noire pour 
le trachome. Il cite plusieurs exemples de celte immunité. Pendant la 
construction du chemin de fer du Tennesee, un grand nombre d’ou¬ 
vriers blancs et noirs y furent employés. Les blancs, pour la plupart 
des Irlandais, lurent très sévèrement atteints, tandis que les nègres 
lurent épargnés. Dans l’Etat de Kentucky, le trachome est fort com¬ 
mun. Les nègres jouissent, vis-à-vis de lui, d’une immunité min- 
plète. 


Louis Hughks. — Cas de fièvre palustre observés à la côte 
occidentale d’Afrique. y compris un cas de fivre bilieuse hématurique. 

Dans ce dernier cas, il s’agit d’un homme qui eut plusieurs accès 
bilieux hématuriques eL dans le sang duquel M. Hughes a trouvé, en 
Angleterre, le parasite de 1a fièvre bénigne. Dans les deux autres cas. 
on trouva les parasites de la fièvre estivo-automnale. 


Frédéric Pkarsk. \oies sur les bourbouilles. 


Le meilleur moyen de combattre les bourb 
leur, de faire sur la peau des onctions avec : 

Huile d'amandes douces. 

Lanoline. 


filles est, suivant l’au- 
. 8 P- 


B. Schki bk. Les bubons climatiques. 

S appuyant sur les travaux de Huge (Heinboldt fiuge, Die der 
Zanzibarleüste eiffentliümliclien I tmatischen Leitteu internent zimdungeu. 
\rch. F. Dermatologie und syph. xxxvi, i8qü, n° ,‘i, de Charles C. 
Codding. — Oii non veuereal bubon . Ilritish nul. Journal, 1896. sept. 
.96, p. 84s I, Skinner t //». 1897, juin, 9, p. 78) décrit le bubon rion 
vénérien. 

Ordinairement l’apparition du bubon est précédée de fièvre souvent 
rémittente; fréquemment les patients sont cachectiques et ont souffert 
de fièvre palustre. Le bubon climatique est très répandu, on peut le 
rencontrer en Europe; mais 011 l'observe shrtout dans l’Afrique orien¬ 
tale, à Madagascar (Lesueur-Florent), dans les Indes orientales, à 
Sumatra et dans les Indes occidentales. 

Pendant son séjour au Japon (Kiolo). M. Scheube eu a observé 
16 cas. Dans ces cas, il n’y avait aucun rapport entre le paludisme et 
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la maladif. Le bubon climatique peut titre confondu avec la peste. 

L'examen microscopique lèvera tous les doutes. . 

W. N. Elliott (service medical de la Cote de l’Or). 

Lu fièvre jaune à la côte occidentale d’Afrique. 

VI. Elliott s’élève c I 1 le 11 u le 11 idecins des colonies à 
comprendre tous les cas mortels de nature incertaine dans la catégorie 
des fièvres palustres pernicieuses. Pendant un séjour de quatre ans à la 
Côte de l’Or, M. Elliott a vu mourir beaucoup d’Européens; mais il 
n’en a perdu que trois par paludisme. Dans les autres cas, la fièvre 
jaune serait la cause du décès. A l’appui de cette opinion il relate trois 
observations. En faveur de la fièvre jaune il invoque les raisons sui¬ 
vait les : 

r Les malades des observations I et 11 étaient des nouveaux dé¬ 
barqués : 

■i" L’ictère s'est montré à la fin de la maladie et non au commen¬ 
cement comme dans la lièvre, hémoglobinurique et la prétendue bilieuse 
rémittente ; 

I!” Le vomissement noir, qu’il ne faut pas confondre avec le vomis¬ 
sement bilieux que l’on rencontre dans les formes malignes du palu¬ 
disme; 

l\" Le caractère des selles de la dernière période qui iudique l’hé¬ 
morragie de la partie supérieure du tractus gastro-intestinal ou l’arrêt 
de la fonction hépatique; 

5° L’absence des parasites du sang: • 

(>" L'inefficacité de la quinine. 

Mookk. — lin cas d’hémoglobinurie causé par le paludisme 
chronique et la quinine , à. Barrackpore. 

Il s'agit d’un malade qui, après avoir eu de nombreux accès pa¬ 
lustres. prit un jour de la quinine (75 centigrammes); deux jours 
après ses mines avaient une coloration brun foncé, une densitéde 10,3é 
et contenaient de l’albumine. Le malade guérit. 

Carpknter, médecin du service colonial à Bornéo. — I. Le» 

formes cliniques du béribéri. II. Observation sur l’étiologie , le 

diagnostique différentiel et le traitement du béribéri. 

Dans un premier article, l’auteur étudie les formes cliniques du bé¬ 
ribéri sans apporter rien de personnel à l’élude des symptômes de b* 
maladie. 
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Dans le second travail il passe en revue l’étiologie inconnue jusqu’à 
présent. Comme cause déterminante, il élimine successivement l’anky- 
lostome, la viande de porc, le riz, l’encombrement. Un rhumatisme, 
serait capable de déterminer une attaque de béribéri. Le béribéri, 
d’après l’auteur, n’est pas contagieux. 

Le diagnostic du béribéri peut être très difficile. 

Il faut distinguer cette maladie de la paralysie alcoolique, de la po¬ 
liomyélite subaiguë. 

Comme traitement, M. Carpenter prescrivait la strychnine sur la 
bouche et en injections sous cutanées, l’électricité (courants galvani¬ 
ques et faradiques), une nourriture abondante, riche en azote et en 
légumes frais. 

Deux observations de béribéri chez des Européens terminent cet 
article. 

Osboune Browne. — Notes sur des cas de fibre bilieuse hémaMrique . 
observé,s dans le Honduras britannique. 

L'auteur à observé, en un an, dans une petite ville de 2,000 habi¬ 
tants, trois cas de fièvre bilieuse hématurique dont deux chez des 
personnes s’occupant du bétail. (Jn cas s’est terminé par la mort. Dans 
un autre cas, l’auteur a trouvé dans le sang de très petits organismes 
très mobiles. 

Moore. Un cas de méUna provoqué par la quinine 
observe a Barraclcpore ( Bengale). 

M. Moore relate un cas de méléna observé chez un malade atteint 
de lièvre typhoïde, après l'administration de 75 centigrammes de qui¬ 
nine. 

L auteur croit pouvoir attribuer cette hémorragie à la quinine. 

L’épreuve de Widal fut positive. 

Professeur Simpson. 

La recrudescence de la peste en Orient et ses relations avec f Europe. 

Le professeur Simpson fait l’historique de la dernière épidémie de 
peste et examine les conditions favorables à sa diffusion. M. le profes¬ 
seur Simpson semble ignorer que le bacille de la peste a été découvert 
simultanément par Kitasato et Yersin, même, d’après les médecins 
japonais eux-mêmes, par Yersin tout seul, et que M. Yersin a trouvé, 
comme M. Haffkine, un sérum qui, contre la peste, parait être ni plus 
ni moins efficace. 
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Diincan. — La mleur comparée de certains médicaments 
dans le traitement des fibres palustres. 

VI. Duiicai) a essayé, dans 367 cas de fièvre paludéenne, d’assez 
nombreux médicaments. Les plus surs semblent être la quinine et avant 
elle la narcotine préconisée par sir William Roberts à la dose de 9 ou 
3 grains. 

Avec la narcotine, le temps nécessaire pour faire disparaître la fièvre 
est peut-être un peu plus long qu’avec la quinine : 9 jours 77 au lieu 
de 9 jours 11; mais son action n a manqué que dans 1.06 p. 100 des 
cas au lieu de 9.05 p. 100. Nous ne pouvons accorder aucune valeur 
à ce travail, pour la bonne raison que la manière de procéder de 
M. Duncan n’est pas scientifique. Néanmoins, on pourrait essayer la 
narcotine. 

C’est tout ce qu’il y a à retenir. 

Dalgktty. — Examen microscopique des selles dysentériques. 

Ce médecin a trouvé, dans un cas de dysenterie, un bacille qu’il 
croit être le bacillus subtilis, des particules de charbon, des cellules 
graisseuses, des débris de tissus végétaux, des cristaux de phosphate 
ammoniaco-magnésieu ; du bacillus coli communis, une bactérie douée 
de mouvements très rapides, des cocci très nombreux et très mobiles, 
des grains d’amidon, des cristaux semblables à ceux de Leyden et des 
poils. 

Hordeb. —Le bacille de la lèpre dans le sang. 

Avec beaucoup de patience, on peut trouver le bacille de la lèpre 
dans le sang. Pour le rencontrer, il faut faire les prises de sang sur 
les bords d’une plaque anesthésique, ou dans un nodule récemment 
enflammé. On fera au moins vingt préparations que l’on colorera avec 
la fusebine phéniquée eu solution froide (laisser vingt-quatre heures en 
contact plutêt que de chauffer; laver à l’acide sulfurique à a5 p. 100; 
laver à nouveau, sécher et colorer au bleu de méthylène). Les bacilles 
se trouvent ordinairement dans les leucocytes : mais ça et là, ils peuvent 
être libres dans le sang. 

Frederick Pearsk. — Nouvelle note sur les bourbouilles. 

Les bourbouilles siègent dans les glandes sébacées. Elles sont assez 
souvent associées avec des lésions ressemblant à l’acné. M. Pearse 
cherche à expliquer les bourbouilles par une distension aiguë des pe- " 
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lites glandes sébacées. C'aulcur propose mi mélange d'huile H'aniniules 
douces el de menthol. Il recommande aussi une solution de perchlo- 
rure de mercure et de menthol ou d’hyposnlfite de soude et de 
menthol. 


Chartres. 

Sclérose multiple consécutive h une attaque de fièvre palustre. 

Au cinquième jour d’un accès palustre, un coolie, âgé de 3a ans, 
se plaignit de voir des éclairs, de ressentir des douleurs dans les 
jambes Raccompagnées d’une grande faiblesse. Au huitième jour, les ex¬ 
trémités inférieures étaient complètement paralysées. Il y avait du 
nystagmus, de l’oscillation de la tête, du tremblement des mains et 
de l’embarras de la parole. Il guérit complètement après un mois de 
traitement (bromure de potassium d’abord, puis quinine, noix vomique 
et arsenic). 

Anderson. — Les dangers pour la santé à bord des paquebots. 

Ces dangers peuvent être classés de la manière suivante : 

Classe A. — Contagion par : 

1° Compagnons de cabine tuberculeux ou atteints d’un'e affection 
cutanée; 

■a Absence d un hôpital approprié pour les passagers et les marins 
malades. ( M. Anderson cite le cas d’un paquebot à bord duquel deux 
malades, si gravement atteints que l’un d’eux mourut, occupaient une 
cabine aérée par le salon.) 

3° Dispositions peu appropriées au rapatriement des troupes ma¬ 
lades; 

4" Parcs à bestiaux et ménageries placés sur le pont au-dessus de 
certaines cabines; 

5° Water-closets placés dans l’entrepont; refoulement par le mau¬ 
vais temps ; 

6° Contagion par crachats desséchés sur le pont. <t Cette habitude 
malpropre n’a guère cours à bord des paquebots anglais et américains; 
sur d’autres (sans doute les français), les officiers et Iç capitaine lui- 
même donnent l'exemple*. Vf. Anderson a bien raison de s’élever 
contre ce défaut qui, chez nous, même dans les classes élevées, est 
par trop répandu ; 

7° Contagion par l’eau impure prise à boni aux ports de relâche : 

8" Contagion par les aliments ou les boissons achetées à terre; 
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<1° Miasmes dans le port : 

io" Piqûres de moustiques. 

Classe 11 . — Dangers d’une ventilation imparfaite. 

(Aasse — Dangers venant de cabines mal appropriées au trans¬ 
port des passagers sur les cargo-hoals. 

Classe 1 ). —Dangers résultant delà chaleur et de l’exposition aux 
rayons du soleil et de la lune sous les tropiques et dans la zone tor¬ 
ride. 

Classe E. — Dangers provenant du manque d’exercice. 

Classe F. — Dangers résultant d’une médication non contrôlée. 

Classe G. — Dangers d’étre placé entre les mains de médecins 
inexpérimentés. 

IIanlkï. La Ji'evre bilieuse liématurique à la côte du Niger. 

D auteur rapporte i3 cas de lièvre bilieuse hématurique, observés 
en douze ans à la cille du Niger. Tous les ras de fièvre hémoglobimt- 
rique qu’il a rencontrés ont été précédés d’accès de fièvre et il croit à 
la nature palustre de la maladie. La quinine lui a rendu de grands 
services en cas de fièvre bilieuse hématurique, et il n’a jamais vu un 
cas de fièvre palustre ordinaire se transformer en fièvre hémoglobinu- 
rique, si l’on mettait le malade au lit et si on lui administrait î gramme 
à i gr. 5o de quinine, jusqu’il ce que la fièvre ait disparu pendant 
vingt-quatre heures. IJu des cas a été observé chez un indigène. 

Thompstonk. — Tumeurs du Calabar. 

Pendant six années de pratique médicale dans le Bas-Niger, l’auteur 
a rencontré chez trois noirs et quatre blancs certaines tuméfactions 
passagères, ayant le volume d’un demi-œuf d’oie, non douloureux, 
disparaissant ordinairement en trois jours. On n’en observe qu’un seul 
a la fois. Ces tuméfactions appelées, par les indigènes, du nom de 
ndi tôt, sont bien connues des Européens qui résilient à la cèle occi¬ 
dentale d’Afrique. Elles peuvent se montrer lorsque le malade est re¬ 
venu en Europe. Argyll llobentsou en a rapporté un cas à la Société 
ophtalmologique de Londres n mars tfiqû), observé chez une 
lerame atteinte de -rlilan'a loa-. 

L’auteur a examiné le sang sans rit 


trouver. 
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Henry Stuachax. - Notes sur Lagos. 

Paludisme et anophèles à Lagos. 

VI. Slrachan se demande d’abord si les espèces d’anopheles se ren- 
conlrent partout où les fièvres palustres sont notoirement endémiques. 
Il en est ainsi à Lagos où les moustiques, surtout l’anopheles abondent. 
En second lieu, il faut se demander si l’anopheles est le seul agent 
transmetteur de la malaria. 

Enfin : que doit-on faire pour détruire les moustiques ? M. Strachan 
conseille de verser sur les surfaces d’ean une émulsion d’Imile d’olives 
et de gomme arabique, additionnée d’une très faible quantité de téré- 
benthine. 


Arthur Powkll. 

Les résultats des inondations anticholériqnes de Hajpiine. 

De labiés publiées par l’auteur, il résulte que 3. A a 5 individus non 
inoculés ont donné 108 cas de choléra et 69 morts; 3,o48 individus 
inoculés ont eu 19 cas de choléra et 11 décès. 

Il allirme lui-même s’étre fait inoculer le premier avec son nouveau 
sérum. La nouvelle méthode de Haffkine est la suivante : on injecte 
d'abord une culture très atténuée: ceci pour éviter la réaction locale 
très violente qui se produit au niveau de la piqûre lorsqu’on inocule 
une culture de vibrion cholérique récemment isolé. Puis, cinq ou six 
jours après, on fait une nouvelle inoculation avec un vibrion récem¬ 
ment isolé. 

Prkston Maxwell. Un cas d’hémoptysie parasitaire 
chez un homme (Chinois) de 6 h ans. 

L’auteur a observé, hChanghoo, une hémoptysie, qu'il attribue à 
la présence d’un parasite dont les œufs ont été trouvés dans les cra¬ 
chais. Ces mêmes œufs ont ont été trouvés dans les selles. L’auteur se 
demande si le parasite n’habitait pas le foie dont la matité élail aug-, 
mentée. 


Frédéric Edwards. — Un cas de fibrome molluscum et de dermatolyse 
chez un métis (créole et Indien) de Maurice, âgé de 3 a ans. 

L’auteur a rencontré un cas remarquable de fibrome molluscum et de 
dermatolyses formant deux grosses tumeurs, l’une au visage, l’autre 
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fi la poitrine et aux épaules, et un grand riomlire de lu meurs plus pe¬ 
tites sur la lèvre et les Lias, ('.elle de la poitrine, pesant i 53o grammes." 
fut enlevée au liislouri. 

Elliott. , La Ji'evre jaune dans /’Afrique occidentale. 

L’auteur rapporte trois cas de lièvre bilieuse hématurique, observés 
a la côte d’Or, qu’il appelle fièvre-jaune, en fondant sou diagnostic 
sur les caractères de l’urine, qui sont très insuffisamment notés dans 
les observations, les modifications de la peau, la nature du vomisse¬ 
ment et sa persistance. L’auteur, comme antithermique, a employé la 
phénaceline et l’antifébrine : celle-ci a produit la cyanose dans le pre¬ 
mier cas. Ce sont deux médicaments ii rejeter complètement de la 
thérapeutique des maladies des pays chauds. Il a trouvé la quinine 
sans action. 


Moohk. — Un cas d’hémoglobinurie dû à la cachexie palustre 
et à la quinine, observé à Barrackpore. 

M. Moore, relate Iobservation d’un artilleur qui, après plusieurs 
accès palustres, entra à l'hôpital pour une lièvre tierce. 

Le 3o mai, on lui donnait a5 grains de quinine le matin et 5 grains 
de quinine le soir. L’urine du 3o fut d’une couleur brun foncé et con¬ 
tenait un quart d’albumine. Le 31, elle était plus foncée encore et con¬ 
tenait un tiers d’albumine. Le i ,r juin, il commençait à se trouver 
mieux, et le a il n’y avait plus que des traces d’albumine. Si toutes 
les observations de prétendue hémoglobinurie étaient aussi complètes 
(pie celle de M. Moore, il faudrait encore bien du temps pour admettre 
son existence ! 

Edwin van VliLLiNGEN. — Le trachome et la race. 

L’auteur cherche à prouver que la prétendue immunité des nègres 
pour le trachome n’existe pas. A l’appui de sa thèse, il donne les 
chiffres suivants .- 

Sur 100 nègres nés en Egypte, 3o n’avaient pas de trachome; 

Sur ioo nègres habitant l’Egypte depuis h à 3o ans, 5o n’avaient 
pas de trachome ; 

Sur 355 négresses, femmes de soldats soudanais, a 19 n’avaient pas 
de trachome ; 

Sur 117 e ifnnts nègres, fils de ces femmes atteintes de trachome, 
87 n’avaient, pas de trachome; 
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Sur 390 nègres soudanais (Soudan méridional), 336 n'avaient pas 
de trachome: 

Sur 33 nègres du Soudan oriental, 99 n’avaient pas de trachome. 

Les conclusions qu’il faut apparemment tirer de cette statistique. 
c’est que : 1” le trachome est rare au Soudan; a° les nègres rési¬ 
dant en Egypte depuis un certain temps ou nés en Egypte y contractent 
la maladie tout aussi bien que les Européens. Ce que nous avons pu 
observer en Algérie tendrait à nous faire croire que les opinions de 
VI. van Millingen sont justes. 

Le trachome est particulièrement fréquent et grave chez les métis de 
nègres et d’Arabes. 


Caetano Fajio. - Un cas singulier do mélanodermie palustre. 

Un carabinier, Agé de 93 ans, fut atteint, en 1895, à Celli de Cas¬ 
tro, d’une lièvre tierce grave, à la suite de laquelle apparut une tache 
pigmentaire sur la cuisse. Puis cette pigmentation augmenta à chaque 
accès de fièvre. Ces taches actuellement réparties sans ordre, sur le 
tronc et les membres, sonl d’une couleur brun noirâtre, nettement li¬ 
mitées par la peau saine, des dimensions d’une pièce de 5o centimes 
à 3 francs. L’absorption de la quinine produit une vivo irritation.au 
niveau des taches de récente formation et leur fait prendre une cou¬ 
leur rouge vif. Le paludisme et la quinine sonl incriminés par 
M. Fajio. 

L’auleur explique ainsi la pigmentation; rün stimulant des nerfs 
ou des centres vaso-moteurs exerce une action paralysante sur les mou¬ 
vement amœboïdes et l’activité vitale des leucocytes mélaniques 
(Geltovski), et cause, par cela même, un dépôt anormal dans les di¬ 
vers tissus, ou moment où le pigment circule dans le sang. » 

Cardarelli a rapporté un cas de mélanémie aiguë au cours du 
paludisme, et Morcata une pigmenlation symétrique des membres in¬ 
férieurs. 

D r Laos. 
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Action des médicaments , leçons do pharmacologie et de thérapeutique 
professées à l’hApital Saint-Bartholomow, par sir Limier Brunton, mé¬ 
decin de l’hôpital Saint-Bartholomew, à Londres, traduit de l’anglais 
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pr les D" E. Bouqué cl J.-F. Heymans, professeurs Je l'Université de 
Ûianrl. — fi. Garré et (1. Naud, éditeurs, Paris, 1901. 

Des Jièvrcs continues et de leurs fut mes prédominantes en Grèce, par le 
l)‘ Gardamatis. — Athènes, 1901. 

La tuberculose et la médecine créosotée , par le L)‘ Samuel Bernheim. 
— A. Maloine, éditeur, Paris, 1901. 

Leçons sur les maladies du sang , par le J)' fi. Hayem, professeur à 
la faculté de médecine de Paris. — Masson et fi", éditeurs, Paris, 

1900. 

Traitement des blessures de guerre , par le D' H. Nimier, médecin 
principal, professeur au Val-de-GrAre, et E. Laval, médecin-major.— 
F. Alcan, éditeur, Paris, 1901. 

Dictionnaire des termes techniques de médecine, par les D" M. Gar¬ 
nier et V. Delamare (9" édition). — A. Maloine, éditeur. Paris. 

1901. 

Notes chimiques sur la Jièvre quarte, par le D‘ E. Legrain. de Bougie 
(Algérie). — Vander Haeghen, imprimeur, Garni, 1901. 

La lutte contre ta tuberculose, par le D' P. Brouardel, doyen de la 
faculté de médecine de Paris.— J.-B. Baillière et lils, éditeurs, Paris, 
1901. 

Traité de chirurgie d’urgence, par le D' F. Lejars, professeur agrégé 
de la faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital Tenon 
( 3 ' édition).— Masson et G", éditeurs, Paris. 1901. 

Einführung in dus studium der malaria krunkaeiten mit bcsonderer 
berücksichtigung der technik. — Ein leitfaden fur schiffs-und colonia- 
lârtic. (Introduction A l’étude des maladies paludéennes avec consi¬ 
dérations spéciales de technique. — Manuel pour les médecins de la 
marine et des colonies), par le D’ Reinhold Ruge, médecin-major de 
la marine allemande. — Publié par Gustave Fischer, léna, 1901. 
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JUIN 1901. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

noNCKRNANT LUS OFFICIERS DU CORPS DK SANTÉ DK LA MARINE. 


MUTATIONS. 

i"' juin. — M. le médecin de 1“ dusse Jouenae, du port de Lorient, est dé- 
8l t;né pour embarquer sur le Du Chayla (escadre de la Méditerranée), on rempla 
retnenl de M. le D' Abbauii . admis à la retraite à compter du i6juin 1901. 

juin. — M. le médecin de 1 " classe Séuuv, du port de Lorient, est désigné pour 
embarquer sur le Latouche-Trérille ( escadre de la Méditerranée), en remplacement 
de M. le D 1 Houx. promu médecin principal et qui est appelé à servir au port de 
Cherbourg. 

M. le médecin de a' classe Bkhaai, , du port de Rochnfort, est désigné pour l'Isère, 
"" rt 'mplac.emenl de M. le D' Rousseau, promu médecin de 1" classe et qui est 
a Ppelé à servir à Lorient. 

7 l ul "— M. le médecin de 1” ciasse Aiidkbeii. du port de Rochefort, est dési- 
8 ne , par application de l'article 37 de l’arrété du i5 avril 1899, pour aller eou- 
' ourir au service général du port de Toulon et sera embaniué en corvée sur le La 
""nier qui entrera en armement pour essais le 15 juin courant. 

7 juin. — M. le niedeem de 1 classe Lowitï, eu interrompu d’embarquement 
"! Ble,t ■ l1sl désigne pour embarquer sur le transport la Drôme , en remplacement 
* *• lu R' Bbubèbe, qui terminera, le ai juin courant, deux années do service à 


8 juin. — M. le médecin de a* classe Jacob, embarqué en sous-ordre sur la llre- 
tugne, et M. le D' Remuai, , officier du même grade désigne jiour l 'Dère, sont auto- 
Tieés à permuter d embarquement. 

•3 juin. — M. le médecin de 1" classe Bahilukt, du cadre de Brest, est désigné 
pour aller servir à la défense mobile de Lorient, en reinjdacement de M. le D' Ds- 
“leam;, qui teriuinera, le 18 juin courant, deux années de présence dans le ser- 
Vlce des défenses sous-inarines en France. 

<7 juin. — M. le médecin de 1" classe Bouhit, du cadre de Toulon, est désigné 
pmir remplacer, sur la défense mobile de ce port, M. le D' Visas. qui terminera, 
* e 1 1 juillet prochain deux années d’embarquement. 
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19 juin. — M. if médecin principal Houx, du cadre de Cherbourg, est désigne 
pour embarquer sur la Nivc , à Toulon, en remplacement de M. le D' Bbllot. qm 
a obtenu un congé de convalescence de trois mois. 

PROMOTIONS. 

9 juin. - Par décret en date du 3i mai 1901, rendu sur le rapport du Mi¬ 
nistre de la marine, ont été promus dans le Corps de santé de la marine pour 
prendre rang du 1" juin 1901 : 

1 » grade de médecin principal : 

(1" tour, ancienneté. ) 

M. Roux, médecin de 1“ classe, ou remplacement de M. EsulakuOK , médecin 
principal retraité. 

Itt grade de médecin de 1" dune : 

(i* r tour, ancienneté. | 

M. Rousskai , médecin de a* classe, en remplacement de VI. Roux, promu. 

19 juin. — Par décret on date du 17 juin'tgoi, rendu sur la préposition du 
Ministre de la marine, a été promu dans le corps de santé de la marine, pour 
prendre rang du lA juin 1901 : 

4 u grade de médecin de 1" dune : 

( a" tour, ancienneté, t 

M. Pshvia, médecin de ■)’ classe de la inariuo, eu remplacement de M. le mé¬ 
decin de t" classe Abiaud, retraité. 

M. le D' Pervès sera maintenu dans son nouveau grade au service des troupes à 
Madagascar. 

:t8 juin. — Par décret en date du a6 juin 1901, rendu sur le rapport du Mi 
nislre de la murine, ont oté promus dans le corps de santé de la marine, pour 
prendre rang du ai juin 1901 : 

la grade de médecin en chef de 1" classe : 

M. Douant le, médecin principal, en remplacement de M. Kosronsc. décédé. 

Im grade de médecin principal : 

| a" tour, choix. ) 

M. Tobel, médecin de 1" classe, eu remplacement de M. Dollikulk. promu. 

30 juin. — Par décret en date du a8 juin 1901, rendu sur le ruppurl du Mi¬ 
nistre de la Marine, a été promu, dans le Corps de sauté de la marine : 

Au grade de médecin en ehej de a'' clause : 

M. Ambihi, , médecin principal (emploi créé par décret du 1" décembre 1900). 

CONGÉS HT CONVALESCENCE. 

7 juin. — Un congé de convalescence d’un mois, à solde entière, u compter du 
ô juin 190t. est accordé à M. le médecin principal Mathe , du cadre de Brest, pro¬ 
venant du Sénégal. 
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*3 juin. — Sur I» proposition du Conseil de santé de Brest. M. le médecin de 
classe Mahchando.n a été distrait de la liste de départ pour une période de 
«tre mois à compter du 7 juin 1901. 



trois mois, à solde entière à 
a” classe Rolland . du port de 


Une prolongation d n 
Masser à Uochel'orl ot à 
'■*!». a compter du a'i 


coii(fé do convalescence de deux mois, à solde entière, à 
Bordeaux, est accordée à M. le médecin de a" classe Dar- 
mai 1901. 


^ <9.pun. Sur la proposition du Conseil de santé de Brest, M. le médecin de 
c asse Qukokc a été distrait de la liste de départ pour une période de six mois 
a compter du ti juin 190t. 

été^ n C011 *’ 1 ' ' s<dde ‘'litière, pour aller faite usage des eaux de Contrexéville, a 
"anté^ 0 ^ ^** rlUaC ' 1 " 1,11 Bavaï , membre du Conseil supérieur de 

(ie Juin Sur la proposition du Conseil de santé de Toulon, M. le médecin 
e t classe AtiDiBEHT a été distrait de la liste de départ pour une nouvelle période 
' Tols "'ois a compter du 19 juin 1901. 


à AD juin. — Lin congé de convalescence de trois mois, à solde entière, à passer 
^elès-snr-Mer ( Pyrénées-Orientales ), est accordé à M. le médecin de a* classe 
dl1 l’nrt de Cherbourg, à compter du aa juin 1901. 


RETRAITE. 


9 juin. _ 
Ministre g e 
adD >>s a f air p 
S!l demande, 


Par decision présidentielle du li juin 1901, rendue sur le rapport du 
la marine, M. le D' Sibaud . médecin principal de ia marine, a été 
‘ valoir ses droits a la retraite à litre d’ancienneté de services et lur 
pour compter du i er septembre 1901. 


DEMISSIONS. 

juin.P ar décision présidentielle du 14 juin 1901, rendue sur ia propo- 
»r \! ? ^’ ,,ls tre de I» marine, a été acceptée la démission de son grade, offerte. 
• p H Bp.rard. médecin de 3" classe de la marine. 


KKSEKVE. 

I décret en date du 3i mai 1901, ont été nommés dans ta réserve 

1 armée de mer, pour compter du 1" juin 1901 : 

4 a grade de médecin principal : 

1 * Esclango.n, médecin principal de la marine, en retraite, 
et officier supérieur est affecté au port de Toulon. 
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!) juin. Par décrût un date du Ç juin xjot, rendu sur le rapport du Ministre 
du la marine, a été nommé dans la réserva du l’armée du mer, pour compter du 
<6 juin 1901 : 

lu gi'ude de médecin de 1" datte : 

M. Akbaub, médecin de 1" classe do la marine, on retrailo. Il est affecte au port 
Ho Toulon. 

fa juin. — Par décret en date du ao juin 1901. rendu sur le rapport du Mi¬ 
nistre de la marine, a été nommé dans la réserve de l'armée de mer : 

lu /fende île médecin de 1 clatte : 

M. Mokaia, médecin de 1" classe de la marine en retraite. Il esl affecte au port 
de Rochefort. 1 


\ECHOLOGIK. 


UrarnsHit Natiobals. — Juillet 1901. 
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DU L’ORlGriN*; DES PROMOTIONS 

SORTIES DU L’ÉCOLE DE 1884 \ 1900 ' 

Par le Dr GAZEAU, 


An cours de recherches laites dans les archives de l’Ecole 
d'application, nous avons été amené à réunir divers rensei¬ 
gnements dont quelques-uns parurent présenter •— pour le 
moment du moins — quelque intérêt de curiosité. Ils sont re¬ 
latifs à l’origine des olliciers qui sont entrés dans la marine, 
par l’Ecole navale, depuis ces seize dernières années, c’est-à- 
dire des seize promotions qui se sont succédé sur la frégate- 
école X Iphigénie. 

Alors qu’on se préoccupe, avec raison, de la diminution de 
plus en plus marquée du nombre des candidats, il n’est peut- 
être pas inutile de voir quelles sont les régions qui fournissent 
plus particulièrement ses officiers à la marine et quelles sont 
celles qui se sont peu à peu désintéressées des choses de la 
marine. On pourrait peut-être en découvrir les causes et, les 
ayant reconnues, dans une certaine mesure, les combattre. 

Nous n’aurons pas, de ce fait, toutes les données du pro¬ 
blème et ces recherches dues au hasard n’ont pas la prétention 
de te pouvoir résoudre; elles ont simplement permis de réunir 
un cerlain nombre de documents qui, joints à d’autres re¬ 
cueillis pour des périodes semblables, pourraient revêtir alors 
quelque signification. 

1277 aspirants sortant de l’Ecole navale sont entrés à l’Ecole 
d’application en 16 ans, — de 1 884 à 1899, — ce qui fait 
une moyenne annuelle de près de 80. 

C Extrait du rapport médical du D' (razeau, médecin-major du croiseur- 
école l'Iphigénie (1899-1900). 

ARCU. DE MED. NAV, - Août l.gûl. 


LXXVI — fl 
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En jetant les veux sur les tableaux que nous avons dressas, 
on remarque de suite qu’en dehors d’un certain nombre de 
départements du littoral et de quelques autres, assez rares, 
situés loin des côtes, tout le reste présente une variabilité 
excessive. 

Toutes les régions lournissent plus ou moins; néanmoins, il 
arrive que certaines d’entre elles ne fournissent, dans une 
année, qu’un seul élève à la marine : par exemple, le Plateau 
Central, en 1896; le Centre, en 1886, 1889, 1893, 1895, 
1897 ; ou pas un seul, comme en 1899. 

Deux départements seulement n’ont jamais envoyé d’élèves à 
la marine, au cours de cette période : les Hautes-Alpes et le 
territoire de Belfort. L’Alsace-Lorraine, par contre, a continué 
a fournir do futurs olliciers jusqu’en 1897, en donnant ainsi 
12 en 1G ans. 

Si nous considérons les régions, nous verrons'que c’est le 
Nord-Ouest qui tient le premier rang avec 347 élèves (moyenne 
annuelle 21,G); puis viennent : 


Le Nord. 

Le Sud . 

L'Est. 

L’Ouest. 

Le Sud-Ouest.... 

Le NorJ-Est. 

Le Plateau Central 

Le Centre. 

L’Algérie. 

Les Colonies. 

L’Etranger. 



158 
116 
it3 

87 

7 3 

*9 

33 

‘9 

>9 


9'9 

7,2 

7,0 

5.4 

4.5 
3,o 

0,7 


Si, au contraire, nous envisageons ce recrutement par dé' 
pat leu.tnt, nous vovons que cest la Seine, ou pour infe u * 
due I ans qui tient la tète. Ce fait n’est qu’apparent et pe^ 
par suite de son importance; beaucoup de familles, en effet’ 
nous avons pu le contrôler, n’habitent Paris qu’accidentellemeot- 
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et le vrai chiffre qui devrait revenir à la capitale est certai¬ 
nement assez inférieur à celui qui a été relevé, c’est-à-dire i58 
avec une moyenne annuelle de 9,8. On peut voir que le tribut 
de Paris a varié de 3 à 16. 

Il n’en est pas de même pour les départements du littoral, 
qui sont vraiment les régions maritimes. 

Après la Seine et avec une importance plus significative, 
viennent : 


Le Finistère. 

La Manche. 

Le Morbihan.. 

Le Var. 

La Charente-Inférieure 
Les Côtes-du-Nord... 

La Gironde. 

La Loire-Inférieure. .. 

L’Ille-et-Vilaine. 

Les Bouches-du-Rhône 
La Marne.. 



i»9 

68 

5 7 

56 

3 7 

33 

3 7 

a6 

25 

25 


8,0 

3,7 

3,5 

3,5 

2.3 


1,6 

1,6 

1,6 

i,5 

i,3 


Ce sont là les départements dans lesquels les jeunes gens 
se préparent à la marine avec le plus de régularité. Cer¬ 
taines années, cependant, on est surpris de voir le Mor¬ 
bihan, par exemple, en 1886; la Loire-Inférieure, en 1891; 
la Manche, en 1893; l’Ille-et-Vilaine, en 1893, 1894 et 
1899; la Gironde, en i884, i8g3 et 1895; enfin les Bouches- 
du-Rhône, en 189a, 1897 et 1898, ne donner aucun officier, 
alors que tous les autres départements du Nord-Ouest,, la 
Charente-Inférieure dans l’Ouest et le Var dans le Sud, 
( >nt régulièrement apporté leur contingent. Le fait n’est pas 
surprenant pour la Marne, qui n’a manqué que deux années 
(1886-1887). Sa persévérance assez inexpliquée est plu- 
h'I remarquable. Nous avons rangé tous ces départements 
s ous la même teinte, comme ayant fourni ao aspirants ou 
plus. 

Dans une seconde catégorie autrement teintee, figurent ceux 

6. 
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qui ont donné de i5 à iy t c’est-à-dire t par an au mini¬ 
mum : 


Nord, Seine-et-Oise. 19 

Hérault. 18 

Calvados, Meurthe-et-Moselle.. 16 

Isère et Côte-d’Or. 17 

Seine-Inférieure, Saône-et-Loire, Rhône et Tarn. i5 


Ensuite viennent les départements qui ont fourni de 6 à 1 à , 
d’une façon très irrégulière. 

Enfin une dernière catégorie (en blanc) de ceux qui n’ont 
donné que de 1 à 5. 

En résumé : 

1 a départements ont donné ( ao et -j-) 654 oiliciei 

(de. 5 à >9).8a - 
3i - (de 6 à 1A) 37A 

3i — (de 1 à 5) io3 - 

Deux n’ont rien donné. L’Algérie et les colonies, sauf 
quelques exceptions, n’ont fourni qu’accidentellement, en 
tout 19 pour la première; 19 pour loutes les attires. 11 en 
est de même pour les familles établies momentanément à 
l’étranger. 

Nous avons recherché également dans quelle proportion ces 
diverses promotions avaient diminué. Là aussi il y a des diffé¬ 
rences considérables dont il serait possible do préciser les causes; 
mais il nous manque trop d’éléments, non pas pour pouvoir en 
tirer des conséquences, mais même pour poser des données 
précises. 

Tous ces renseignements sont curieux, mais n'offrent pour 
l’instant aucun autre intérêt. 
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(AVRIL-JUILLET 1900), 

Par le D r A. ARBAUD, 

MÉDECIN DI! 1 CLASSE DK I.A NADINE 11 . 


Depuis le i5 juillet 1900, il ne s’est plus présenté de cas 
de peste dans la ville de Port-Saïd, où cette épidémie, en moins 
do trois mois, a fait 38 victimes après avoir atteint 95 per¬ 
sonnes. 

A en croire Mercurialis, et il aurait l’adhésion de tous les 
commerçants de notre ville, on ne pourrait ainsi la qualifier puis¬ 
qu'elle n’a pas fait périr même 9 ou S individus par jour, cette 

Détaché au Ministère de l'intérieur pour étudier l’épidémie de peste 
à Port-Saïd. 
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dénomination devant être réservée, d'après lui, à la maladie 
qui exerce ces ravages sur une population. 

Si bénigne qu’elle ait été, nous n’en avons pas moins eu 
affaire à la peste, à son microbe reconnu et par l’examen 
microscopique et par les cultures. 

Le moment est venu de Taire une courte étude d'ensemble 
de cette épidémie et d'en chercher l’origine. 

Cette origine sera difficile à connaître, car, si les enquêtes à 
ce sujet aboutissent rarement à des certitudes en France, où 
cependant les moyens d’information sont mis à la disposition 
des autorités sanitaires, dans ce pays où les nationalités les 
plus diverses s’entremêlent, où chacun relève de son consul, où 
les enquêtes se font par interprètes, on comprendra qu’elles ne 
puissent arriver qu’à des probabilités. 

.le vais donc faire l’historique des faits dans l’ordre où j’ai 
pu les reconstituer; nous verrons ensuite si l’on peut incriminer 
tel ou tel groupe, ou telle espèce animale, d’avoir importé la 
peste. Nous étudierons son mode de dissémination, et en même 
temps sa contagiosité. Après avoir établi une statistique des 
cas et signalé ce qu’ils ont montré de particulier en concor¬ 
dance ou en contradiction avec ce qui est déjà connu, nous 
résumerons lés mesures prises par le gouvernement égyptien 
pour combattre la maladie et nous proposerons celles que nous 
estimons susceptibles de s’opposer à une nouvelle importation. 

Le 3o avril kjoi. mourait de peste, après cinq jours de 
maladie, un Syrien orthodoxe, d’origine hellénique, Dimitri 
Nicolaou, menuisier de son état. 

Cet homme était le beau-frère de la femme Méropé Alexan- 
dritis, morte la veille et pour laquelle le docteur Mavroléon, 
son médecin, n\ait appelé, quatre jours avant, les médecins du 
gouvernement, en leur faisant part des soupçons qu’il avait 
d’avoir affaire à un cas de peste. Elle présentait en effet de la 
lièvre (38" 5), une céphalalgie frontale avec nausées et douleurs 
articulaires, prostration, hésitation de la parole et bubon à 
l’aine droite. 

Si pour le médecin traitant, qui venait de voir 9 ou 3 cas 
semblables, le diagnostic semblait s’imposer, on comprend que 
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les médecins du gouvernement, qui venaient d'assister à une 
épidémie de grippe, se soient crus en présence d’un état infec¬ 
tieux grippal, qu’ils aient écarté le diagnostic, pourtant si 
logique lorsqu’on est prévenu, suggéré par le médecin traitant 
et qu’ils aient attribué à une lésion chirurgicale le ganglion 
douloureux. D’ailleurs l’examen bactériologique du liquide 
extrait du ganglion, sur la demande du médecin traitant, avait 
été négatif. Aussi n’est-il pas étonnant que ces médecins, dont 
la décision pouvait entraîner les conséquences les plus graves 
pour le commerce du pays, ne se soient pas laissé convaincre 
par le D‘ Mavroléon, et qu’ils aient réservé leur diagnostic. 

Mais lorsque le 3 o avril, Dimitri Nicolaou, logeant sous le 
mémo toit que sa belle-sœur, mourut de pneumonie pesteuse 
après avoir présenté la veille un engorgement des ganglions 
cervicaux, il ne pouvait plus y avoir de doute au sujet de sa 
belle-sœur décédéo le a 9, et la peste fut officiellement déclarée. 

On avait cru tout d’abord, avec quelque vraisemblance, 
avoir trouvé la porte d’entrée de l’épidémie, Nicolaou, en dehors 
do son étut de menuisier, faisant le commerce de vieux objets 
de vêtement, achetés à bord dos bateaux transitant le canal, 
au moyen d’échanges en nature. 

Celte première impression passée, on s’aperçut bien vite que 
d’autres cas, antérieurs de quelques jours, et suivis de mort, 
qui avaient été considérés comme des cas de grippe, devaient 
être attribués à la peste. 

En effet, le D r Mavroléon, à la perspicacité duquel je me 
plais à rendre hommage, avait soigné dès le 1 5 avril un épicier 
hellène, Constantin Vassilopoulo Spyralos.il était atteint d’une 
maladie infectieuse avec apparition, le lendemain, d'un bubon 
à l’aine droite. Il mourut le cinquième jour. Dans une consul¬ 
tation qui avait ou lieu avec deux autres médecins, le D r Mavro¬ 
léon avait exprimé l’opinion qu’on pouvait être en présence 
d’un cas de peste. Cette opinion n’avait pas été admise, et on 
avait réservé le diagnostic. 

Le D r Mavroléon avait encore été appelé, le 19 avril, par un 
garçon boulanger hellène, Athanase Johannidès, dont la mort 
eut lieu le cinquième jour, après avoir présenté une forte fièvre 
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avec céphalalgie, douleurs dans les membres, oppression à la 
poitrine avec quelques râles, et apparition de ganglions cer¬ 
vicaux le jour de la mort. 

Tous ces cas, à n’en pas douter, ainsi que celui d’un enfant 
italien, Scia Ruggéro, âgé de 9 ans, inscrit sur les registres 
de l’état civil comme décédé le 27 avril de grippe cérébrale, 
et qui,malade depuis le 22, avait présenté de la fièvre (âo" 3 ) 
avec délire, inconscience et affaissement général, vomissements 
et vives douleurs à la région crurale gauche avec engorgement, 
tous ces cas, disons-nous, devaient être attribués à la pesle, 
et ce sont eux qu’on a rétrospectivement fait figurer sur la 
statistique officielle. 

Comme à Alexandrie il y a un an, les premiers cas sont 
signalés chez des Européens, dans la ville européenne. Le 
premier cas est un épicier; le second, un boulanger. 

L’éveil était donné, on se mit à surveiller étroitement la 
population et surtout les indigènes. J’ai déjà fait connaître les 
sages et intelligentes mesures qui ont été prises à cet égard. Au 
cours de cette surveillance, on trouve des cas disséminés un 
peu partout; 12 sont découverts en huit jours. 

Si pour la population de Port-Saïd ( 36 ,000 habitants) ils 
n’étaient pas très nombreux, le seul fait de leur répartition sur 
plusieurs points éloignés indiquait qu’on n’élait pas au début 
de l’invasion; la peste est, en effet, si peu .envahissante que, 
si l’on arrivait à en connaîlro le premier cas, la maladie pour¬ 
rait être éteinte sur place. 

On supposa que parmi les nombreux cas de grippe infec¬ 
tieuse, suivis de mort, qui s’étaient montrés au printemps, il 
avait dû se glisser des ras de pneumonie pesteuse et même des 
cas de pesticémie. En effel, les premiers jours du mois d’avril, 
vers le 7, un Hellène meurt en deux jours de grippe (décla¬ 
ration du médecin). Presque en même temps sa femme est 
considérée comme atteinte de grippe, mais elle présente un 
bubon, et elle guérit. Jusqu’ici, on ne pourrait avoir que de 
graves présomptions pour le premier de ces deux cas, et la 
presque certitude pour le second. Mais bientftt vont se lever les 
doutes qui pourraient subsister : un mois après, le 6 mai, un 
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de leurs enfants, âgé de seize ans, meurt rapidement de pesti- 
eémie O. Ce diagnostic est confirmé par l’examen bactériolo¬ 
gique. Le 21 mai, son frère meurt aussi, rapidement, présen¬ 
tant des pétéchies. En même temps deux autres Hellènes de la 
même famille, très voisins de maisons, en relations fréquentes 
avec les précédents, sont aussi atteints.. Quelques jours plus 
lard mourra un de leurs serviteurs. Nous avons bien là un 
foyer, et ce foyer existe depuis le commencement d’avril. On 
remarquera que ce foyer part de chez un épicier. 

Mais n’y a-t-il pas eu des cas antérieurs? J’ai p'ensé avoir 
une indication sur l’origine de l’épidémie dans la comparaison 
de la statistique des décès du premier tiers des quatre der¬ 
nières années. Voici la mortalité des quatre premiers mois 
depuis 1897 : 


»0„ 

,897. 

1898. 

1899. 

1900. 

Janvier. 

9 S 

67 

77 

77 

Février. 

108 

61 

61 

63 

Mars. 

1 ta 

65 

; 71 

80 

Avril . 

9 3 

r >7 

55 

85 

Totxiix. 

A 09 

a r,o 

! 264 

3o5 


On peut voir que le total des décès des quatre premiers mois 
de cette année 1900 est supérieur de 4 i à celui de 1899, de 
55 au total de 1898, et inférieur de 10à à celui de 1897 
pour la même période. Mais ces différences sont surtout sen¬ 
sibles pour la période des deux mois de mars et avril, oit 
l’écart est beaucoup plus considérable que pour janvier et 
février ( -î. 

0) Ce cas n’est pas mentionné dans ta statistique, le résultat de l’examen 
bactériologique et de la culture n’ayant été transmis que dix à douze jours 
après la mort, trop tard pour l’y faire figurer. 

On ne peut tenir compte de l’année 1897, dont la plus grande morta¬ 
lité est due à un excès de mortalité cliez les enfants sur lesquels a sévi une 
épidémie de rougeole. 
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Le D r Graham-bey, qui a la direction des services sanitaires, 
pensait pourvoir faire remonter l’origine do l’épidémie au mois 
de février. Cette statistique ne corroborerait pas cette opinion. 
J’ai, en outre, consullé mes notes de malades pour les mois de 
janvier et février (j’ai quitté l’Égypte le î" mars) et sur 
îiq malades visités en janvier et i 63 vus en février, je vois 
figurer 91 grippes, y bronchites, 3 angines, ia embarras 
gastriques, 19 rhumatismes articulaires, 85 diverses affections 
internes et 63 affections chirurgicales parmi lesquelles je relève 
3 cas d’adénites, 1 sous-maxillaife, 1 cervicale, 1 axillaire, et 
a angéioleuciles. .Dans tous ces malades je n’ai pas eu un seul 
décès. Je peux donc, avec la plus grande vraisemblance, assurer 
que la peste n’existait pas encore au mois de février. D’ailleurs, 
on remarquera que le nombre des décès est à peu près le même 
pour le mois de février des trois dernières années (61-61- 63 ); 
au mois de mars il augmente un peu pour passer, en 1898, 
à 65 ; en 1899, a 7 1 : mais cn 1 9 00 ‘1 monte à 80, augmen¬ 
tant ainsi de 17 cas. C’est donc en mars, qui présente, à quelques 
unités près, la mortalité du mois d’avril, (pie la peste a dû 
faire son apparition à Port-Saïd. 

Ce n’est donc pas le menuisier, revendeur de vieux vêlements, 
qui a importé la peste ; ce n’est du moins pas à lui qu’011 peut 
faire remonter le premier cas. 

Comment la maladie a-t-elle été importée ? 

C'est une question qu’il est dillicile d’élucider et pour la 
solution de laquelle il n’y a que de grandes probabilités. 

Nous est-elle venue de l’Extrême-Orient ou bien de la Syrie, 
où le port de Smyrne était déclaré infecté le 7 mai? En ellèt, 
la peste n’existait-elle pas à cette date depuis longtemps dans 
,; e port, puisque vers la lin de l’année 1899 un bateau, la 
Ville de Mylilène , qui n’avait pas depuis trois ans touché un port 
de l'Égypte, eut. à son arrivée à Trieste, un homme de son 
équipage atteint de peste, dont il mourut? Ce bateau, venant 
de divers ports de l’Orient, avait, entre autres escales, séjourné 
à Smyrne, où il avait pris 31 passagers, six jours avant que ce 
matelot tombât malade. 

Cette origine est possible; cependant depuis le 7 mai,jour 
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où Smyrne a été déclarée contaminée, il ne s’est présenté que 
quelques eas, tandis que dans l’Inde et en Extrême-Orient 
nous avons des foyers en pleine activité avec lesquels nous com¬ 
muniquons constamment. 

Port-Saïd possède trois catégories d’indigènes qui sont en 
contact constant et prolongé avec les navires venant de l’Ex¬ 
trême-Orient ou de l’Inde. Ce sont : 

1 0 Les chauffeurs, qui sont engagés sur place pour le service 
des chaufferies, dont la température serait intolérable, dans la 
Mer Rouge, pour des Européens et qui, déposés à Aden ou 
dans un port de l’Inde, reprennent d’autres bateaux dans ces 
ports pour faire le même service à leur retour. Arrivés en 
Égypte, ils sont traités comme d’autres passagers et admis à la 
libre pratique. Ils sont bien soumis, il est vrai, à la visite médi¬ 
cale des autorités quarantenaires de Suez, et désinfectés, mais 
ces gens-là n’ont-ils pas pu la veille, le jour même de leur 
débarquement, manipuler leurs hardes, les vêtements de leurs 
camarades, s’infecter ainsi et ne voir leur maladie se dédorer 
que plus tard ? 

a 0 Les charbonniers. Si sur beaucoup de navires, comme 
nos bateaux des Messageries maritimes, comme ceux de la 
Compagnie péninsulaire, ils ne pénètrent pas^à bord, l’instal¬ 
lation d’ouvertures latérales eu communication avec les soutes 
leur permettant de jeter à même le charbon sans avoir de 
contact avec le bateau, il en est d’autres où ils sont obligés de 
monter à bord. 

Pendant ce temps ne peuvent-ils pas faire des échanges avec 
l’équipage? 

3 ° Les marchands ambulants, qui s’abattent sur un bateau 
dès son arrivée. Porteurs de marchandises diverses, de tabac, 
de fruits, ils parcourent le bateau dans tous ses recoins, et s’ils 
n'urrivent pas à vendre leurs marchandises, ils feront toujours 
des échanges avec les hommes de l’équipage. 

11 est fort probable que c’est par un de ces indigènes qu’a été 
importée la maladie et elle s’est propagée peu à peu. 

De quelle façon s’est faite cette propagation ? 

Bien que la contagion par contact direct ait été niée par 
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nombre de médecins, notamment par Clol-bey, qui avait vu 
des hommes revêtir des chemises de pesleux, se coucher dans 
leurs lits, sans contracter la maladie, on ne peut pas la mettre 
en doute aujourd’hui que nous connaissons le mode de trans¬ 
mission du contage. Mais ce que nous en savons nous fait voir 
le peu de contagiosité qu’elle a et combien facilement on peut 
s’en défendre. 

Si dans l’épidémie actuelle il nous faut bien admettre des 
contaminations par contact, l’éloignement des cas les uns des 
nuire*, chez des gens n’avant pas de relations entre eux, ne se 
connaissant même pas, semble aussi devoir faire écarter pour 
le plus grand nombre ce mode de dissémination. 

La maladie s’est-clle transmise par l’air? Les premiers cas 
que l’on a diagnostiqués rétrospectivement, ces cas de grippe, 
de pneumonie sans bubons, pneumonies pesteuses primitives, 
pourraient bien avoir été contractés par l’absorption pulmonaire 
de poussières pesteuses répandues par l’air, d’autant mieux que 
plusieurs de ces cas étaient réunis en foyers ; mais la dissémi¬ 
nation par l’air de la forme bubonique ne paraît pas possible. 
Fourier n’a-t-il pas observé qu’il suffisait qu’une simple cloison 
de bois vous sépare des pestiférés pour que vous soyez préservés? 
Et n’était-ce pas l'opinion des anciens médecins des lazarets 
d’Italie que la sphère d’infection ne s’étend pas à plus de 5 pas 
géométriques au delà du corps du malade, qu’à 10 pas les 
miasmes sont si corrigés par l’air qu’ils perdent toute leur acti¬ 
vité 11 )? Si la dissémination des cas n’a eu lieu ni parle contact 
direct, ni par l’air, quel en a été l’agent? 

C’est ici que la théorie de la propagation par les rats, dans 
leurs migrations d’un quartier dans un autre, satisfait notre 
esprit. Partout où l’on a constaté des cas, ils avaient été pré¬ 
cédés par une mortalité chez les rats, telle que là où on en 
entendait auparavant beaucoup, on n’en voyait plus dans la 
suite et on retrouvait de leurs cadavres. N’est-on pas frappé 
aussi de voir surtout atteints ceux qui vivent dans les épiceries, 
dans les magasins de grains, de farine ? Cela avait été remarqué 


r-BBï, De la peete obtervée en Egypte, p. fl39. 
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à Alexandrie, l’an dernier; cette année-ci, à Port-Saïd, le pre¬ 
mier cas connu a été celui d’un e'picier, le second celui d’un 
boulanger, les quatrième, cinquième, sixième, ont été observés 
dans de vieux loraux que tout le monde sait infectés de rats, 
d’ailleurs non loin de l’endroit où le service d’hygiène a décou¬ 
vert les premiers cadavres de rats et de souris. 

Le rat répand la maladie, que la contagion ail lieu, comme 
le veut Simond, par les puces! 1 ) passant du rat à l’homme, ou 
que le bacille émané du rat, dans l’urine et les excréments du¬ 
quel on le trouve, soit recèle dans le sol d’où il s’inoculera à 
l’homme par les excoriations qu’il présentera. Je crois qu’il 
faut admettre ces deux modes de contagion, car à l’objection 
qui est laite que tel médecin est entré impunément dans tous 
les taudis de pesteux où il a été assailli par des puces, on peut 
répondre que, sans envisager la possibilité d’un état réfractaire, 
ce médecin est dans le cas de tous les Européens qui, prenant 
journellement des bains et des douches, font disparaître les ex¬ 
créments déposés par ces insectes et écartent ainsi le dan¬ 
ger de l’infiltration par la piqûre ou de l’inoculation par le 
grattage des bacilles contenus dans ces excréments, ce qui aura 
lieu chez un indigène non soigneux de sa personne. On a dit 
aussi que la puce du rat n’était pas celle de l’homme. C’est 
vrai, mais pourquoi n’irail-elle pas sur ce dernier quand, à ce 
que nous disent les naturalistes (2 ), la puce de l’homme se pré¬ 
cipite sur l’homme ou le premier animal à sa portée ? Qui en¬ 
core met en doute que la puce du chien se jette sur l’homme? 
Si ces deux variétés peuvent vivre indifféremment sur l’espèce 
qui leur est assignée et sur une autre, pourquoi n’en serait-il 
pas de même pour une troisième variété? D’ailleurs les obser¬ 
vations des autorités sanitaires d’Australie viennent à l’appui 
de l’opinion de Simond sur le rôle joué par les puces! 3 ), 

9) Le premier cas de Sydney a été déclaré avoir été infecté par une pi¬ 
qûre de puce. Dans quatre autres cas, on a trouvé des vésicules contenant le 
bacille de la peste qu’on estimait être la conséquence des piqûres de puces. 
— The Lancet, 19 mai 1901 . — Lettre d’Australie. 

9) De Lanessan, Manuel d‘histoire naturelle, t. III, p. 535. 

W The Lancet, 1 4 juillet 1900 . — Lettre d’Australie , p. i4i. 
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Je crois cependant plus commune la contamination par les 
écorchures, par les petites plaies dont on ne se doule même 
pas, celles justement qu'on no retrouve pas, comme celles qui 
provoquent les adénites du domaine chirurgical, ces écorchures 
s inoculant au conlacL d’un sol ou d’un objet infectés. 

Quoi qu’il en soit, on remarque toujours aujourd’hui une 
grande mortalité chez los rats avant une épidémie de peste, et la 
bactériologie nous a montré qu’ils succombaient aussi à la 
peste. Cette mortalité des rats a été observée dans l’Inde et 
presque toujours de quinze jours à trois semaines avant l’cx- 
plosion de l’épidémie. Jïn Australie, on est d’avis qu’on a dans 
la mortalité des rats une indication de la plus grande vuleur 
pour la prochaine apparition de la peste ( 1J . 

Sur le bateau des Messageries maritimes la Gironde, qui, en 
l8q8, a eu dans l’Océan Indien une épidémie de peste, trois 
semaines avant que se soit déclaré le premier cas, vers la mi— 
octobre, alors que le premier cas s’est montré le 3 novembre, 
ks rats sont sortis des cales, montant dans le salon; on les 
v oyait se promener sur le piano, monter dans la mâture, 
Voyant ainsi leurs habitations contaminées. 

A Lourenzo-Marquès, où à la même époque a été observée 
bi peste, celle-ci avuil été précédée par une grande mortalité 
s Ur les rats, dont on rétrouvait les cadavres sur les quais. Les 
blutants de Lourenzo-Marquès ont rapporté qu’à la vue de 
Ct ‘tte épizootie, les Hindous avaient prédit l’explosion de la 
Peste ( 2 ). 

Et ici, au lieu de faire des rats les simples agents de la pro¬ 
pagation de la maladie, nous devons nous demander s’ils no 
J°uent pas aussi le rôle d’importateurs. Si nous voyons que 
dans l’Inde (3 >, à Alexandrie, à Port-Saïd, en diverses villes, en 

The Lancet. — Lettre d’A uttralie, a.'! juillet lyuo. 

A Sydney les rats ont été malades les premiers et t’homme seulement plus 
laaglemps après. — Lettre d’Auttralio. — The Lancet, a fi mai 1900, 
P- l 54g. 

!l Communication orale du D r Hamel, médecin sanitaire de la (iironde. 

/' Blàckmohe , The Lancet, aSjnin igoo, et rapports sur les épidémies de 
bornhay de r896-1897, 1897-1898. 
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divers foyers ou a observé une plus grande mortalité chez les 
rats quinze jours à trois semaines avant l’apparition des cas de 
peste humaine, le fait de Lourenzo-Marquès plaiderait encore 
mieux en faveur de celte thèse, et l’épidémie de la Gironde, à 
bord de laquelle on pouvait connaître le premier malade, se¬ 
rait encore plus probante. 

L’attention des anciens médecins n’avait pas cependant été 
appelée sur cette épizootie. Peut-être nous-même ne la remar¬ 
querions-nous pas si nous ne la recherchions pas. Aujourd’hui 
qu’elle est connue, on n’observera pas de peste chez l’homme 
ans la rechercher chez les rats, et on la trouvera toujours. 
Autrefois, au contraire, leur mortalité passait inaperçue aux 
yeux des médecins, mais les peintres, habitués qu’ils sont à 
nous rendre la réalité des choses, faisaient ligurer des rats 
dans leurs tableaux do la peste, tel le tableau du Poussin. On 
peut cependant se demander si quelques médecins n’attribuaient 
pas au rat un rôle dans la contagion. Clot-bey ne nous rap¬ 
porte-t-il pas que les Francs qui habitent le Levant, imbus 
presque tous des idées contagionnistes, ont grand soin, quand 
ils se mettent en quarantaine, de fermer portes et fenêtres 
pour empêcher les chiens, les chats, les rats, les oiseaux de 
pénétrer et de leur apporter le germe pestilentiel. . ., et plus 
loin, que les médecins des lazarets, ne pouvant expliquer 
par le contact des faits de contagion, accusaient un chien, un 
chat, un rat, des mouches d’avoir communiqué la peste (1 )? 

Si h Port-Saïd, dans la plupart des foyers de peste, on a 
observé auparavant une grande mortalité chez les rats, il 
s’est présenté aussi des cas où l’on a trouvé de grandes quan¬ 
tités de cadavres de rats dans des locaux ou des quartiers où 
la peste ne s’est pas déclarée chez les hommes. Ainsi le 6 mai, 
un cocher d’une écurie infectée par des souris ayant été atteint 
de peste, on visite l’écurie de l’entreprise des vidanges, voisine 
de la sienne. Il y est déclaré qu’on n’a pas vu de rais malades 
ou morts. Deux sacs de grains sont soulevés et on en trouve 
deux; cinq à six jours apres on enlève le plancher et au-des- 


t' 1 Clot-Bey, loco citato, p. 256-270. 
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sous on trouve une quarantaine de cadavres de rats dont la 
mort, pour quelques-uns, est récente, et pour d’autres paraît 
remonter à quatre semaines. Parmi les quarante palefreniers 
et cochers de cette écurie, pas un n’a été atteint de peste. — Il 
existe, du côté de la plage, un quartier réservé aux prostituées. 
Dans ce quartier, très peuplé, on a découvert des cadavres de 
rats sans qu’il se soit déclaré un cas de peste dans cette popu¬ 
lation. H est vrai qu’il n’y a là que des maisons espacées les 
unes des autres où l’air circule, où le soleil pénètre, où les 
chambres, de plus grandes dimensions que celles du village 
arabe, n’abritent qu’une à deux personnes, et qu’enfin cette 
population est tenue à une certaine propreté. 

Le même fait s’était produit l’année dernière à Alexandrie 
où, dans les loraux du Soldiers and Sailors Institutc, on avait dé¬ 
couvert de nombreux rats morts sans que la peste se soit mon¬ 
trée parmi les domestiques ou les visiteurs de l’établissement. 

L’entrepôt des douanes à Port-Saïd est également envahi 
par les rats, mais aucun des hommes employés aux docks n’a 
été atteint par l’épidémie. Je n’ai pu savoir si une épizootie 
avait sévi sur ces animaux avant l’apparition de la peste. 11 m’a 
été dit seulement qu’ils avaient disparu lors de la démolition, 
au mois de mai, des hangars vieux de trente ans. Depuis leur 
reconstruction, les rats sont revenus, et il n’y a pas trop d’une 
cinquantaine de chats pour leur faire la chasse. Mais justement 
à cette époque tout le monde avait constaté la disparition des 
rats, comme tout le monde a constaté leur retour à la fin de 
l’épidémie. Est-ce bien à la démolition des hangars qu’était 
due leur disparition? 

On a dit : là où est le chat, pas de peste. Est-ce à dire que 
le chat éloigne la peste? Oui, si l’on entend par là qu’il en 
éloigne le colporteur, le rat. Mais si ce dernier ne le fuit pas, 
s’ils vivent tous deux sur le même domaine, si le chat vient à 
se nourrir de son ennemi mort de la maladie, il contractera la 
peste et deviendra lui aussi un danger. 

Sur la Gironde, un chat est mort dans les mêmes conditions 
que les rats. A Port-Saïd, dans un magasin de farine où étaiertt 
morts des rats, une chatte qui s’était nourrie de leurs cadavres 

7 • 
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u très malade pendant un mois et a guéri, mais s 
e de ao jours, esl morte tout entière. 

)n nous dira un jour si c’est par le tube digestif (j 
sut les animaux ou s’ils sont infectés par des para 
rey, Desgeneltes et nombre de médecins ayant obst 
lie d’Egypte de iH34-iH35 citent des cas de chii 
âgé sans en être incommodés des glandes de peste 
fcières de leurs pansements. 
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Maintenant que nous avons vu à quelle époque pouvait re¬ 
monter l’explosion de l’épidémie, comment elle avait élé im¬ 
portée et comment propagée, ou du moins quels ont été les 
facteurs probables do son importation et de sa propagation, il 
serait intéressant d’établir une statistique des cas. 

Au 1 " mai, sans remonter plus haut que le ao avril, on 
avait trouvé un total de G cas, dont 5 avaient été diagnostiqués 
rétrospectivement après décès. 

Dans la première quinzaine du mois, on constate 18 cas sur 
lesquels 6 , c’est-à-dire le tiers, sont trouvés morts chez eux; 
dans cette même quinzaine, on enregistre 3 décès, qui portent 
le cliilire de la mortalité à 9 . 

Dans la deuxième quinzaine de mai, le nombre des ras 
augmente, il arrive au chiffre de aG, pendant que la même 
période ne donne que 8 décès, dont a seulement sont constatés 
en même temps que la maladie. 

Le mois de juin nous offre dans sa première quinzaine à 
peu près le même nombre de cas que dans la quinzaine pré¬ 
cédente, aà, mais un nombre supérieur de décès, 10 . Ici en¬ 
core 3 pesteux sont trouvés morts chez eux. 

Dans sa deuxième quinzaine, juin voit les cas diminuer tout 
dun coup d'un tiers et tomber à 1 G, pendant que les décès 

sont qu’au nombre de 3, trois fois'moins nombreux ([ue 
dans les quinze jours précédents. Un seul est constaté à domi- 
C1 le avant que la maladie ait été signalée. 

Enfin, du 1 " au i5 juillet, on ne signale plus que 5 cas, 
dont o figurent,parmi les 3 décès de cette quinzaine. L’un de 
Ces ■» décès, le dernier cas, est celui d’une femme arabe âgée 
d‘“ Go ans, qu’on a trouvée en si mauvais état qu’elle est morte 
è 1 hôpital le jour même de son entrée. 

Le nombre des cas n’a pas été assez considérable pour nous 
permettre d’en déduire des conclusions formelles, mais nous 
fiD bretons quelques observations qui auront leur valeur. Dans 
8es étroites limites notre statistique vient confirmer l’opinion 
‘Autrefois accréditée dans le peuple et justifiée par les faits, que 

11 a ° «U 3o juin l’épidémie prenait fin. «Lorsque la peste 
P lc nd quelques développements, les premiers malades doivent 
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se montrer dans le mois de février, un peu plus tôt, un peu 
plus tard, et c’est ce qui a lieu en effet. Ensuite la peste croît, 
s’élève en mars et avril, se soutient ou fléchit en mai, décline 
et tombe à la fin de juin, jetant cependant encore quelques 
éclats en juillet et même en aoôt et septembre (‘h» Si l’on exa¬ 
mine le graphique des cas par quinzaines, on le voit atteindre 
/ son sommet dans la deuxième quinzaine de mai pour descendre 
modérément dans la première quinzaine de juin, bien davan¬ 
tage dans la dernière quinzaine de ce mois, et accentuer, en¬ 
core ce mouvement en juillet. Le graphique par septénaires 
analyse mieux la courbe et montre que c’est dans la semaine 
du 3 o mai au 6 juin* 2 ) que l’épidémie atteint son fastigium 
pour descendre ensuite brusquement et progressivement, si l’on 
en excepte un crochet ascensionnel dans la semaine du 20 au 27. 

Le pourcentage de la mortalité est presque celui des autres 
épidémies, que l’on estime à environ 39 p. 100. 

Sur un total de q 5 cas, nous avons eu 38 décès, soit 60 p. 100. 

En classant les cas par nationalité, nous avons le tableau sui¬ 
vant : 


| Égyptiens. 

) Barbarins. 

syriens 

ATTEINTS. 

CUKRIS. 

MORTS. 

MORTALITÉ. 

0/1 

1 

20 

» 

Jilt 

9 

5 

3l,«5 

66,6ti 

/ 1 

^ Turcs. 


1 (al ions. 

Totaux. 

■ 95 

■n 

38 

/io,oo 



Les indigènes et les sujets de l’Empire ottoman figurant 
dans la population* 3 ' pour un total de a 84 ô 3 , on voit qu’il n’y 

Pabiskt. — Mémoire sur lei causes de la peste, p. 17A. 

(3> l-a statistique était établie par les services d’hygiène d’un jeudi au 
mercredi suivant. 

1,1 Recensement général de l’Égypte du i"juin 1897. 
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a eu parmi eux que a, 53 cas p. tono. Les Grecs ont été plus 
sévèrement atteints, puisque, étant, d'après le recensement, an 
nombre de 9669, il y en a eu 90 d’atteints, soit 7,^9 p. 1000. 

Quant aux Italiens, dont la population est de 1673, 
comme ils ont eu 3 cas, cela leur donne une proportion do 
1,79 p. 1000 

Parmi les autres Européens, au nombre de près de 3 ooo, 
n’est survenu aucun cas; il faut cependant-compter parmi eux 
près de 1000 Maltais, que Glot-bey déclare être le plus mal¬ 
traités par la peste qui les aurait atteints plus que les Grecs en 
1 834 - 1835 . Les Français, au nombre de 799, comme les An¬ 
glais au nombre de 900, ont été épargnés. 

Glot-bey a trouvé aussi que les femmes étaient plus expo¬ 
sées que les hommes. Notre statistique par sexes ne nous donne 
cependant qu'un quart du sexe féminin (9 3 ) pour trois quarts 
du sexe masculin (79). Cependant la population féminine de 
Port-Saïd (1 6 A 5 9) représente les A /5 de la population mascu¬ 
line (i93 7 5). 

Une autre assertion de Ciot-bey ne cadre pas avec ce que 
notre petite épidémie nous a permis d'observer. C’est ainsi 
qu’il dit que les hommes à la Heur, de l'âge sont plus exposés 
aux atteintes de la maladie que les vieillards, mais qu’ils h* 
sont moins cependant que les enfants. Or, pour Gi cas de 16 
à 5 o ans, nous n’en avons que 3 o de 0 à 1 5 ans, soit la moi¬ 
tié, tandis que la population des enfants de o à i 5 ans est à 
peu près les trois quarts de celle des hommes de 1G à 5 oans, 
exactement comme 70,^5 p. 100. 

Clot-bey 11e donnant pas de statistique, 011 peut supposer 
qu’il a émis cette opinion à la suite d’une impression person- 

1 Les plus frappés ont été les Hellènes, s’il faut s’cn rapporter au recen 
sement du Gouvernement égyptien. Mais il est probable que dans la statis¬ 
tique officielle les sujets rayas figurent comme Ottomans, ce qui fait que 
notre proportionnalité est trop forte, car nous avons compté comme Hellènes 
tous les originaires des pays de langue grecque. Le consul de Grèce pense 
que ses nationaux et les rayas atteignent le nombre de 5,009. bn calculant 
d'après ce chiffre, nous avons encore une morbidité de h p. t , 000 , bien que 
dans les atteintes nous n’ayons pas compté les cas survenus au commenceim-nt 
il’avril elle* des Grecs; 
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nélle très sujette à l’erreur, à moins que l'épidémie de 1836- 
i 83 ii ait été plus meurtrière pour les femmes et les enfants 
que ne l’a été la nôtre et que ne l’ont été celles de Bombay de 
1896 à 1898, car dans les hôpitaux où l’on a tenu compte, 
pour les statistiques, du sexe et de l’Age, on voit que les en¬ 
fants ont été bien moins frappés que les adultes, et que les 
atteintes dans le sexe féminin n’ont pas dépassé le tiers de 
celles du sexe masculin (C. 

La proportion de la mortalité par rapport aux sexes a été de 
3,75 p. 100 dans le sexe masculin et de /17,8a p. 100 dans le 
sexe féminin. Celte mortalité plus grande des femmes a été 
notée dans presque tous les rapports des médecins de l’Inde; 
cependant le fait ne se vérifie pas toujours lorsque le pburcen- 
tage est donné comme cela a eu lieu pour quelques hôpitaux. 

C est ainsi qu’à Arthur Bond hospital le pourcentage suivant 
a été observé : 
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A Paroi hospital, en 1896-1897, le pourcentage est de 
68,6 p. 100 pour les hommes contre 71 p. 100 pour les 
femmes, do 4 a ,5 p. 100 pour les enfants mâles contre 64,3 
p. 100 pour les enfants du sexe féminin. A Grant Road hospi¬ 
tal, en 1896-1897, il a été de 58,47p. 100 pour les hommes 
et de 64 ,o 4 p. 100 pour les femmes. 

L’influence des professions sur l’aptitude à contracter la peste 
n’existe que parce que certaines d’entre elles s'exercent dans 
des milieux fréquentés par les rats. L’analyse de nos divers cas 
nous fera voir que c’est dans les commerces qui les attirent le 

(l) Repart nf the Bombay plagne (Minmillee, Stnlistiquo flea lulpitnux , Ibirel, 
Arthur Raad, Grant Road , Jain, Madh and Pormad. 
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plus, dans les professions les plus basses (charbonniers) que se 
rencontrent les cas les plus fréquents. 

La statistique officielle qui a mis en regard la profession 
exercée par le malade ne doit pas être prise à la lettre. C’est 
ainsi quelle ne fait figurer que trois épiciers alors que j’en 
compterai sept, c’est-à-dire que je compte comme épiciers tous 
ceux de la famille ou des serviteurs qui, habitant une épicerie, 
y ont contracté la peste. Car ce n’est pas du fait de la profes- 
■amn en elle-même qu’existe l’aptitude à être atteint, mais du 
fait d’habiter dans une épicerie. 

Tel a été le cas des malades n°* 3 A, 35 , A(i. Tel a été aussi 
la cas du n" 3 g, qui a contracté la peste après avoir couché dans 
une épicerie. 

Les boulangers atteints ont été au nombre de 3 sur fin qui 
existent à Port-Saïd d’après le recensement. 

Six cas sont à attribuer aux professions suivantes : vidan¬ 
geurs, équipe des immondices, balayeurs, chiffonniers; six 
ai 'lres à des ouvriers manœuvres, quatre à des portefaix, seize 
8 des charbonniers, sept à des domestiques, deux à des sais. 
Viennent ensuite un marchand de pétrole ambulant, un cafe- 
Ler indigène, un boucher indigène, un déerotteur, un bûche¬ 
ron (!), un portier, un courtier, un batelier, deux soldats. 

Lu somme, c’est la population pauvre qui a fourni le plus 
grand nombre de malades. Dans toutes les épidémies, de 
quelque nature quelles soient, ce sont toujours les quartiers 
l f, s plus misérables, les plus insalubres, qui sont le plus frap¬ 
pes; aussi n'y a-t-il pas lieu de s’étonner que cette loi se soit 
Vt *rifiée une fois de plus. 

Lien que la ville, née d’hier, soit régulièrement tracée et 
Présente des voies très larges ayant jusqu’à 3 o mètres, il n’y a. 
dans le quartier indigène, que quatre rues de celle dimension, 
encadrant de nombreuses rues de îo mètres alternées avec des 
ruelles de A mètres. Dans ces ruelles l’exposition au soleil est 
de courte durée et la ventilation est faible. Si on ajoute à cela 
( l ll e la maison arabe, constituée le plus souvent par un assem- 
Idage de planches provenant de caisses d’cmbnllugc, est de di¬ 
mensions très restreintes, que les chambres ne mesurent guère 
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plus de 8 à 10 mètres carrés (*>, que dans cette unique pièce 
s’entassent les parents, les enfants, les animaux, chèvres, 
poules, etc.. . ., tous vivant dans la plus grande promiscuité, 
que, les égouts n’existant pas, des fosses y sont improvisées par 
l’enfouissement dans la terre d’un tonneau que l’on vide la nuit 
quand il est plein au moyen de seaux, on se rendra compte 
des mauvaises conditions d’hygiène dans lesquelles vit l'Arabe, 
qui devient une proie facile pour les maladies. Il n’entre pas 
dans le cadre de ce rapport de faire la symptomatologie de la 
peste. Mais j' insisterai sur l’aspect calme et tranquille des pes¬ 
teux qui sont loin de présenter ce masque d’angoisse et de frayeur 
qui est considéré comme la caractéristique de ce fléau. On peut 
le trouver, il est vrai, dans quelques cas qui se signalent par 
l'intensité du mal ou l’état nerveux particulier du malade. 

Les principaux signes observés ont été : langue couverte 
d’un enduit saburral blanc ou jaunâtre, les bords et la pointe 
restant rouges; nausées, vomissements, constipation; fièvre 
avec pouls de i ao à i 4 o pulsations; mal de tête frontal; dou¬ 
leurs aux lombes et dans les membres, plus rarement grande 
prostration, le malade s’abandonnant, ou délire agité et insomnie. 

L’albumine dans les urines a été trouvée dans tous les cas 
où la fièvre était un peu élevée. Les bubons ont fait leur appa¬ 
rition le deuxième ou le troisième jour. On n’en trouve générale¬ 
ment qu’un seul. Voici leur situation : 



(l) Je connais un appartement, où vivent six personnes, composé d’une 
cliamhre de î m. fio sur a et d’un palier de même dimension. 
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Le siège le plus fréquent des bubons a été la légion fémo¬ 
rale gauche. Sur 9.3, nous en avons eu 7 qui ont entraîné 
mort, soit 3o,à3 p. too. Puis viennent les bubons fémori 
droits, qui sur 10 ont eu 3 décès, soit 3o p. 100; les bubi 
axillaires gauches, au nombre de 9 avec 9 décès, 99,99 p. k 
les bubons axillaires droits, au nombre de 7 et 1 déc 
1 / 1,98 p. 100; les bubons inguinaux gauches, au nombre 
â avec 1 décès, 90 p. 100; les bubons inguinaux droits, 
nombre de h dont 9 décès, T>o p. 100; les bubons cervici 
droits, également au nombre de h , sans décès; enfin, deux 
île ganglions doubles, avec un seul décès; un bubon cervi 
gauche, décédé; un sus-condylien droit, un sus-trochléen dr< 
un sublingual. 

Ils ont été plus fréquents à gauche qu’à droite : 3<) cor 
97, soit 07,35 p. 100 contre 39,70 p. 100. 

On ne peut guère tirer de conclusions au sujet delà situât 
des ganglions. A Port-Saïd, c’est le ganglion fémoral gau 
qui s’est présenté dans un quart des cas, puis viendraient 
ganglion fémoral droit, les axillaires gauche et droit. D 
l’Inde, nous n’avons plus ce pourcentage absolu, ni même 
latif. 
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Dans le même hôpital, Pare! hospital, en 1896-1897,0 
le ganglion fémoral droit qui est le plus fréquent : 19,6 p. i< 
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tandis que l’inguinal droit est de 5,6 p. ioo;en 1897-1898, 
c’e9t la proportion inverse : le fémoral droit n’est plus que 
3,i p. 100, tandis que l’inguinal droit monte à 19,/t p. 100. 
Il s’établit une sorte de balance entre les deux. 

Russe!, dans un ouvrage écrit en i84o, dit que sur une 
statistique de 9700 cas, le bubon inguinal a été le plus com¬ 
mun, plus fréquent à droite qu’à gauche, dans la proportion 
de 1 i/à à 1. Vient ensuite, l’axillaire, le droit plus que le 
gauche, mais sans grande différence. 

A Port-Saïd, les ganglions de la partie inférieure du corps 
ont été deux fois plus fréquents que ceux de la partie supé¬ 
rieure, A4,90 p. 100 pour 99,09 p. 100. On constate en ellet 
toujours une différence en faveur de la partie supérieure. Les 
statistiques de Parel hospital donnent en 1897, 45,9 P- loo; 
de bubons de la partie inférieure pour 99,9 p. 100 de ceux de 
la partie supérieure ; en 1898, Ao,t p. 100 pour 17,5 p. 100; 
et celle de Grant road hospital, en 1898, 38,85 p. 100 pour 
98,78 p. 100. 

Cette concordance des,statistiques à nous donner toujours une 
plus forte proportion des ganglions dos membres inférieurs 
plaide en faveur de l’infection par le sol, souillé par l’urine et 
les excréments des rats, qui contiennent le bacille de Yersin. 

L’examen de la mortalité par rapport au siège des bubons 
nous permettra de remarquer que les bubons axillaires et cer¬ 
vicaux réunis ne nous donneraient que ao p. 100 de mortalité, 
tandis que les fémoraux et inguinaux réunis donneraient 
96 p. 100. On a cependant noté partout la plus grande gra¬ 
vité de la localisation de la maladie aux ganglions de l’aisselle 
et Surtout du cou, à cause de leurs relations avec les ganglions 
du rnédiastin et, par suite, de la fréquence des pneumonie*' 
secondaires. 

Tous les cas de peste à bubons suppurés,au nombre de 35, 
ont été suivis de guérison. Sur les Ai qui n’ont pas suppure, 
9i sont morts et 90 ont guéri. Sur les 90 cas qui ont guéri 
sans suppuration des bubons, 3 ont reçu des injections de sé¬ 
rum Yersin, et manifestement sous l’inlluence des injections, 
les ganglions diminuaient de tension. 
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l-<a suppuration avait déjà été considérée par Clot-bey connno 
d nu |)on pronostic; la racine opinion a été formulée parles 
médecins de l’Inde. Il en est un cependant, le surgeon captain 
Thomson 1. M. S., un de ceux qui ont fait une des meilleures 
'Rudes de l’épidémie, qu’il a observée à Parel hospital en février- 
juin jSç) 7 sur 3o4 malades, qui attribue la suppuration aux 
applications irritantes locales, prétendant que laissés à eux- 
‘uèines la majorité des bubons se résorbent sans suppuration, 
ht il ajoute : «6o p. îoo des pesteux meurent avant que la 
suppuration ait pu s’établir. Il n’y a pas de doute que si les 
malades survivaient assez longtemps, la suppuration pourrait 
Sl! présenter, surtout s’il était usé d’applications irritantes. » Pour 
lui, une conclusion logique serait que c’est parce que le ma¬ 
lade a vécu assez longtemps que son bubon a suppuré et non 
qu il a guéri à cause de la suppuration. 

Pour ne pas partager cette manière de voir, nous n’invoque- 
''oos pas seulement la comparaison des cas suivants, mais nous 
l'U'ons appel à la méthode des abcès de fixation qui vient éclairer 
dun jour nouveau cetle question de la défense de l’organisme 
P® 1 ' la suppuration du bubon. 

Nous avons eu 18 décès parmi les pesteux qui ont eu des 


hué 


àous non silppurés. La mort est survenue : 



Parmi ces 18 décès, tà ont eu lieu du cinquième au 
unième jour de ta maladie; or il y a eu, parmi les 3i cas à 
ub°ns suppures, iq qui ont été ouverts du cinquième au 
jJUzième jour, et qui par conséquent avaient eu le temps, de se 
0r mer dans cette période. 

La bonne influence de la suppuration des ganglions sur 
Solution de la maladie avait frappé tous les médecins. Bulard , 
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un des membres de la commission médicale instituée pour étu¬ 
dier la peste de 1835 et qui, charge' d’un service, quoique 
n’étant pas médecin, a fait preuve d’un grand sens d’observa¬ 
tion, avait remarqué qu’à l’apparition de certains phénomènes 
dont les plus communs étaient la suppuration des bubons et 
les charbons, une tendance à la guérison se manifestait. C’était 
pour lui un effort de la nature pour triompher de la maladie, 
c’était une véritable crise, se révélant par le développement su¬ 
bit de charbons à large surface, par une plus grande activité 
pyogénique dans les bubons, par des llux cutanés ou hémor¬ 
ragiques. 

En cherchant à imiter la marche de la maladie, Bulard, en 
précurseur, mil en pratique ce qui devait devenir, moins de 
60 ans plus tard, dans les mains du professeur Fochier, la 
méthode des abcès de fixation et de neutralisation. rrDans les 
infections généralisées, capables de devenir pyogènes à un 
moment donné, alors que la maladie n’a pas encore provoqué 
de lésions nettement localisées, la provocation artificielle d’un 
abcès peut améliorer l’état morbide brusquement en douze 
heures, ou même en six heures, alors que le phlegmon artificiel 
est loin d’avoir atteint son développement complet' 1 ).» 

Le professeur Fochier provoque ces abcès par une injection 
de térébenthine; Bulard procédait ainsi : avec une lancette ou 
un bistouri à double tranchant, il pratiquait sur les membres, 
le tronc et la poitrine, une incision en faisant glisser horizon¬ 
talement l’instrument de façon à créer une poche sous-cutanée. 
Dans cette poche il introduisait avec un stylet quelques grains 
du mélange suivant : 

Bichlorure de mercure. i gros. 

Prolochlorure de mercure,. t /a 

Il réunissait ensuite l’ouverture avec du sparadrap. 

Il agissait de la même façon pour provoquer la suppuration 
des bubons. Il mettait à nu un ganglion principal et à l’aide 
d’un tube en verre ou de platine, il introduisait le mélange 

(1) Fochier, Communication au Congrès de médecine do Paris. 
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précédent auquel il ajoutait î/a gros d’iode et un peu de char¬ 
pie à titre de corps étranger. Il pansait ensuite avec des cata¬ 
plasmes après avoir fermé la plaie, et n’ouvrait que quand le, 
travail pyogénique était sullisamment avancé. Bulard dit s’étre 
beaucoup loué de cette manière d’opérer. 

Ne voit-on pas dans ces deux procédés l’application d’une 
même méthode? Comme le professeur Fochier dans les états 
infectieux, Bulard, dans celte maladie infectieuse qu’est la 
peste, cherchait à créer des foyers de suppuration. 

Besterait à expliquer son mode d’action. Est-ce par la phago¬ 
cytose? est-ce par la formation d’antitoxine que s’arrête l’in¬ 
fection? On n'est pas encore fixé sur la façon dont se défend 
l’organisme, bien qu’on ait trouvé dans le pus des abcès une 
substance qui empêche le développement des microbes in vitro 
et immunise les animaux. 

En dehors de la forme bubonique, on a observé quatre cas 
de pneumonie pesteuse. Ils se sont présentés chez des char¬ 
bonniers, dont deux étaient voisins. On lésa trouvés morts ou 
mourants chez eux. Pour deux de ces cas l’examen bactériolo¬ 
gique a été pratiqué. 

Lin cas de charbon à la joue a été noté chez une jeune tille 
italienne. La malade a guéri. 

J’ai déjà dit qu’on avait observé la pesticémie. 

Il s’en est présenté le même jour deux cas, l’un chez une 
petite fille arabe de G ans, l’autre chez un Orec de 18 ans. 
Tous deux ont été enlevés dans les vingt-quatre heures. L’exa¬ 
men bactériologique a été fait pour l’un d’eux et a été positif. 

On n’a pas observé de récidive. 

Le traitement a consisté surtout dans une grande hygiène, 
avec traitement symptomatique, antipyrétiques, toniques du 
cœur, sédatifs. 

Ln Italien seulement a été à l’hôpital traité parles injections 
de sérum Yersin. Malheureusement il est moit et aucun autre 
essai n’a été tenté. 

J’ai déjà dit pourquoi les médecins anglais du gouvernement 
ne l’employaient pas : ils ne veulent pas donner prise à l’ac¬ 
cusation de provoquer la mortalité par leurs manœuvres, et en 
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outre ils u’ont qu'une médiocre confiance dans sou efficacité. 
Ils sont restés sous l'influence des résultats obtenus dans l’Inde 
en 1890-1897 par Yersin, avec un sérum hâtivement préparé 
à Nha-Trang. Cette impression mauvaise, ils ne sont pas mal¬ 
heureusement les seuls à l’éprouver, et je dois dire qu’uyanteu 
l’occasion de visiter, à son passage, le bateau-hôpital le Géra, 
que l’Allemagne envoie en Chine et qui est si bien pourvu de 
tout, j’ai demandé au médecin en chef s’il avait du sérum anti¬ 
pesteux. Il m’a répondu que l’Institut bactériologique de Berlin 
lui avait conseillé de ne pas en emporter, ce sérum n’ayant 
pas d’action. 

Il m’avait été assuré ici que des essais avaient été faits l’an¬ 
née dernière à l'hôpital grec d’Alexandrie et qu’ils avaient été 
si défavorables que le médecin de l’hôpital ne voulait pas les 
publier par considération pour l’Institut Pasteur. J’ai voulu sa¬ 
voir ce qui en était et le docteur Valassopoulo a bien voulu 
m’écrire que e si les résultats n’ont pas été brillants à cause de» 
cas graves qui ont été soumis un peu tardivement au traitement 
par le sérum, il a eu le plaisir de voir guérir des malades gra¬ 
vement atteints, avec pneumonies pesteuses primitives et se¬ 
condaires et il est persuadé que ces malades doivent leur gué¬ 
rison au sérum». 

Dans un mémoire présenté à l’Académie de médecine par 
M. le professeur Proust, il a fait part des 7 guérisons qu’il a 
eues sur 11 cas et, sans vouloir tirer de conclusions décisives 
de ce petit nombre d’observations sur la valeur du sérum anti¬ 
pesteux, il fait remarquer que «si des malades atteints de la 
variété maligne sont morts malgré l’injection de sérum,'il n’a 
[ias vu de malades atteints de cqtte môme variété maligne 
guérir sans injection de sérum». Il fait allusion à ceux qui ont 
eu des pneumonies secondaires et qui selon lui doivent leur 
guérison aux injections de sérum. 

Cette année-ci il a eu à traiter trois autres pesteux qu’il a 
injectés dès le premier jour de ho centimètres cubes et d’autant 
le lendemain. Chez les trois une brusque défervescence critique 
s'est faite le troisième jour, la température tombant de h. i° a 
37°5. Ces malades ont guéri sans encombre, quoique ayant 
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présenté une invasion tumultueuse, et un état {général des plus 
alarmants. 

Le D r Valassopoulo, devant ces résultats, est convaincu 
quemployé à temps et à des doses suffisantes, le sérum est 
dune réelle efficacité. Je n’ai eu à l’employer que dans deux 
Cas • dont je joins à ce rapport les observations, et comme 
le 1> Valassopoulo j’ai pu constater dès le lendemain sa réelle 
efficacité. Le D r Cambouliu s’en est aussi servi pour deux ma¬ 
lades : l’un a guéri, l’autre était déjà très gravement atteint et 
a succombé. Il aurait du être injecté par les veines, mais il 
laul tenir compte des préjugés, et la famille aurait probable- 
m, ‘îit attribué la mort à l’ouverture des veines si elle avait eu 
Üeu. 

Si, ce <gui n’est pas à souhaiter, l’épidémie reparaissait 
1 hiver prochain, je demanderais au D r Graham-bey de vouloir 
•en soumettre une vingtaine de cas au traitement parle sérum 
e i'sin et je ne doute pas, à en juger par l’accueil qu’il m’a 
tou jours réservé, que ma demande ne soit agréée si la chose 
es d possible. L’injection ne présente d’ailleurs aucun inconvé- 
Jjjent, car on ne peut guère compter comme tel une attaque de . 
•evre rhumatismale comme celle qui a suivi l’injection prati- 
au n" 6a. 

Un traitement que, concurremment avec le sérum, j’appli- 
querai dès que j’en auraj l’occasion, sera l’injection d’essence 
6 térébenthine pour provoquer un abcès fixateur. 

„ Voilà pl us de deux mois que le dernier cas s'est produit et 
*|1 n ° s’en est plus présenté d’autres, comme cela a eu lieu à 
fix andrie, c’est probablement grâce aux mesures de désinfec- 
l0n prises par le service d'hygiène. En trois mois, il a été dé- 
pens<. près de 3ooo kilogrammes ( 99 h 6 kil. 000) de sublimé 
^ori'osi 1 et près de lÿoo kilogrammes d’acide phénique 
P 7 a kilogrammes). On voit avec quelle énorme quantité de 
'ffuides désinfectants on a arrosé le soi. Aussi est-il peu pro- 
‘•'ble que le microbe sommeille; il doit être détruit. 

^ Mais si nous sommes à l’abri d’une réviviscence, nous sommes 
“J°u™ exposés à une nouvelle importation. Nous savons quels 
ont les auteurs responsables, c’est donc contre eux qu’il 
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faut agir, e’esl-à-dire qu’il faut prendre des mesures de pro¬ 
tection à leur endroit. 

j" Les charbonniers. — Il serait à désirer que tous les ba¬ 
teaux des compagnies de navigation aient, comme beaucoup 
en ont déjà, des voies d’accès latérales pour leurs soutes à 
charbon. Ainsi serait supprimé le va-et-vient abord des char¬ 
bonniers et la possibilité par leur intermédiaire d’un com¬ 
merce de chiffons. 

2“ Les chauffeurs. Lue décision récente du conseil qua- 
ranlenaire d’Alexandrie (bulletin du 9 août) vient d’arrêter 
que «les chauffeurs provenant de la Mer Rouge sur un navire 
ayant touché un port infecté de peste ou de choléra seront dé¬ 
barqués à Suez où leur linge sale et leurs effets à usage seront 
désinfectés, et 11e pourront débarquer dans aucun autre 
port». 

Evidemment c’est là une excellente mesure, mais est-elle 
suffisante? Je crois qu’il serait bon de soumettre, ce personnel 
de chauffeurs, après leur débarquement, à une espèce de sur¬ 
veillance pendant une dizaine de jouis, soit en les astreignant 
à se présenter tous les jours ou tous les deux jours à la police 
ou à toute autre autorité pour faire constater leur bon étal de 
santé, soit en obligeant leur cheik à rendre compte chaque jour 
de l’état sanitaire de son personnel. Dès qu’un de ces hommes 
serait malade, il serait alors visité, et si la peste se montrait* 
on pourrait l’éteindre dans son premier foyer. 

Une autre mesure qui serait meilleure encore serait celle de 
•la création à Suez d’un village spécial affecté à ces chauffeurs- 
La surveillance sanitaire y serait plus facile et une épidémi e 
qui y prendrait naissance se localiserait plus facilement. 

3° Les marchands ambulants. — Il y aurait à faire exercer sur 
eux une étroite surveillance et, comme on ne pourra les em¬ 
pêcher de se livrer au commerce des hardes, on devrait I e6 
obliger à faire passer à l’e'tuve ce qu’ils introduiraient en 
Egypte. 
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A 0 Les rais. — Nous avons vu qu’ils peuvent disséminer la 
peste; ils peuvent aussi l’importer en débarquant le long des 
«niarres d’un navire contaminé, ou provenant d’un pays con¬ 
taminé. Il est donc urgent de songer à s’en préserver. Déjà 
certains gouvernements s’en sont inquiétés. C’est ainsi que le 
gouvernement du Soudan a interdit récemment aux navires de 
Poser des amarres ou des chaînes pouvant servir aux rats de 
«loyen de communication entre le bord et la terre. Le médecin 
e n chef du département sanitaire des lies Fidji vient de faire 
connaître par une lettre adressée à la présidence du conseil 
1«arantenaire d’Egypte les mesures adoptées dans ces îles pour 
e «ipêcher les rats d’un navire suspect ou infecté de peste de 
descendre à terre. Elles consistent dans l’interposition sur les 
a ussiùres d’un écran métallique (b. Deux appareils, dont est 
donnée la description, sont employés à cet usage. 

Un appareil de ce genre existe dans notre marine de guerre; 
d «st employé pour les navires désarmés dans les arsenaux et 
fue l’on tient à protéger contre l’envahissement de ces rongeurs, 
'^'d joint aux annexes la description de ces divers Appareils. 

L’emploi de ces appareils est facile et rapide; il nous semble 
, ( l u d devrait être imposé aux bateaux transiteurs du canal, (pii 
° n t chacun deux amarres traversières à terre. 

Telles sont les mesures qui permettraient d.’évitor l’intro¬ 
duction de la maladie; il \ en aurait d’autres à prendre pour 
enr a\er son extension quand elle a fait son apparition. 

Parmi celles qui pourraient être immédiatement applicables 
S| î n pose l’interdiction de l’usage de ces tonneaux en bois faisant 
"dice de fosses et qui. laissant suinter les matières, souillent 
e S °L En les remplaçant par des tinettes en tôle étanche, on 
ar «éliorerait l’hygiène de la maison. 

La création d’un réseau d égoûts devrait être mise à l’étude, 
cai ' c’est maintenant que la ville est encore en voie de forma- 
b°n qu’on pourrait le plus économiquement les installer. 

^°U8 avons vu avec quel souci de toujours mieux faire le 
s ° rv ice de l'hygiène publique a travaillé à supprimer la pesle, 

bulletin quarantenaire du « septembre 1900, n° 18. 


8. 
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sous l’impulsion do son éminent directeur, le D' Graham-bey; 
aussi pourrions-nous nous reposer sur lui, si de lui dépendait 
la solution de cette grande question. 

Nous devons déjà au service d’hygiène la suppression du 
quartier dit hollandais, qui avait été si sévèrement atteint par 
l’épidémie. Il constituait un foyer très dangereux par l’entasse¬ 
ment des taudis infects qui donnaient abri à une population 
misérable. On a décidé les habitants à se transporter sur un 
nouveau terrain, en leur distribuant libéralement des indem¬ 
nités, en leur abandonnant les annuités de la location du ter¬ 
rain pendant un certain temps, en leur permettant l’utilisation 
des matériaux de construction après désinfection. C’est ainsi 
(pie ces anciennes baraques sont devenues plus convenables. 

Ai-je besoin de rappeler les mesures prises pour circonscrire 
l’épidémie : la création du camp des isolés qui avait été installé 
sur la plage. Les deux photographies qui accompagnent ce rap¬ 
port montrent l’installation du camp et son étendue, avec tout 
autour les hôpitaux anglais, italien et hellène. 

Dans ce camp ont été séparées 971 personnes ayant eu des 
contacts avec les malades. Parmi elles, 2 seulement ont été 
atteintes de peste. On voit par là combien peu contagieuse est 
la peste; elle l’est si peu qu’à Bombay, en 1896-1897, on 
laissait les parents soigner leurs malades à l'hôpital; les amis 
pouvaient venir les visiter, et sur ôoo personnes se rendant 
dans un hôpital ou y séjournant , pas un cas ne s’est déclaré. 
Ce qui a fait dire paradoxalement que c’est dans un hôpital 
de pestiférés qu’on était le plus à l’abri des atteintes de la 
peste. 

Je sais le cas d’une Grecque qui, se trouvant dans une mai¬ 
son où avaient été trouvés deux pesteux et se sentant malade, 
est partie le deuxième jour, s’est, rendue à Suez, de là à Za- 
gazig où, son bubon ayant suppuré, elle a été soignée pour 
adénite suppuréc, car elle avait caché et sa provenance et les 
symptômes qu’elle avait présentés. Aussi aucune mesure n’a 
été prise et elle n’a pas donné naissance à de nouveaux 
foyers. 

Bien que nous n ayons plus eu de cas depuis deux mois. 
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les o(|ui] t es de désinfection ont poursuivi leur œuvre et, à ce 
jour, le nombre des chambres désinfectées s’élève à h 7,545; 
les chambres blanchies à la chaux sont au nombre de ôo,G 63 . 
On a désinfecté i, 835 sacs et brûlé 6,nù sacs d’ordures. 

Enfin, la méthode des vaccinations préventives ayant fait 
s es preuves dans l’Inde où les inoculations faites par Haffkine 
avaient montré leur réelle efficacité, dès le mois de juin du 
vaccin préparé d’après la méthode du médecin russe a été mis 
a la disposition du public. Personne, paraît-il, n’a demandé 
a se faire vacciner. Quelques infirmiers de l’hôpital l’ont été 
s nr leur demande, mais s'il ne s’est pas produit de cas de 
peste chez eux, il ne s’en est pas produit aussi chez ceux qui 
a ont pas été inoculés. 

La vaccination a produit de la. fièvre, de la céphalalgie 
frontale, avec nausées et gonflement douloureux des ganglions. 

deux ou trois jours, ces symptômes disparaissaient. 

Arrivé au terme de ce rapport, nous croyons pouvoir con¬ 
clure : 

Qu’une surveillance exercée sur les hommes provenant de 
Pays ou de bateaux suspects permettra de reconnaître à son 
début le premier cas. Cette surveillance doit être d’autant plus 
s évèr ( . qu’elle s’adresse à des gens qui par leurs conditions so- 
c, ales sont plus susceptibles d’apporter le contage; 

Que le rat doit inspirer, au point de vue de l’importation 
et ( le la propagation de 

craintes que l’homme; 

Qu’une désinfection faite larga manu constitue le meilleur 
m °yen de défense des agglomérations. 


la peste, au moins autant, sinon plus 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR L'HYGIÈNE DES ÉQUIPAGES' 1 ), 

par le Dr ORTAL, 


I 

UN SANATORIUM DE LA MARINE. 

Dans mon dernier rapport d’inspection générale, Amiral Du- 
perré. 1898-1899, je faisais ressortir l’importance majeure 
qu’il y avait pour la marine à faire un nouvel effort pour re¬ 
cruter des équipages sains, bien constitués, aptes à remplir 
les diverses spécialités auxquelles les hommes étaient destinés 
et pour éliminer ceux qui, par suite des fatigues du service, 
ou toute autre cause, auraient contracte' des maladies graves, 
telles que la tuberculose, susceptibles de se développer par 
contagion dans les parties saines des équipages; je concluais 
qu’il y avait lieu : 

1" D’exiger des médecins-majors des dépôts que ïlnstruc - 
tion ministérielle du 8 avril 18g 1 fût strictement appliquée non 
seulement aux engagés volontaires, que visait cette dépêche, 
mais surtout aux inscrits maritimes, pour lesquels la marine 
n’est souvent qu’un bureau de bienfaisance, de malfaisance 
devrais-je dire, car, par suite d’habitudes prises, la bienveil¬ 
lance pour cette catégorie de marins a pour conséquence 
d’entretenir à bord de nos navires non seulement des hommes 
impropres à un service actif, mais encore des sujets tuber¬ 
culeux qui viennent y semer leurs bacilles, infecter nos na¬ 
vires et prendre la place de matelots sains; 

2° De créer un sanatorium des invalides de la marine. 

Cette deuxième proposition était la conclusion nécessaire- 
(I) Extrait du rapport médical d’inspection générale ( 1900 ) de M. Ortal, 
médecin-major du Formidable (escadre du Nord). 
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indispensable de la première. Lajnarine, ne prenant ([ue des 
gens sains, bien constitués, n’ayant aucune tare au moment de 
l'engagement, doit supporter les conséquences qu’une exis¬ 
tence aussi pénible que celle des marins détermine quelquefois 
dans la santé des matelots. Tel qui a été pris vigoureux, bien 
constitué, devenu tuberculeux ou atteint d’une cachexie colo¬ 
niale quelconque (paludisme chronique, anémie invétérée, 
diarrhée chronique, hépatite chronique, etc.), a contracte des 
droits à un traitement spécial, et l’État lui doit ce traitement. 
Quelques-uns, parmi ces malades, pourront fournir des certi¬ 
ficats médicaux authentiques, leur permettant dobtenir une 
pension prématurée de retraite. Combien d’autres, dont la ma¬ 
ladie aura évolué sournoisement, ne pourront se mettre en me¬ 
sure de fournir ces certificats indispensables et seront renvoyés 
sans aucune ressource, sans forces physiques pour gagner leur 
existence. C’est pour celle catégorie de réformes que je deman¬ 
dais l’hospitalisation dans un sanatorium spécial, crée a leur 
"dent ion. 

Ce sanatorium fondé, on ne verrait plus des chefs hésiter à 
se séparer de serviteurs dévoués, des commissions de sanie 
éluder les prescriptions ministérielles formelles pour ne pas. 
'•Tonner, sans aucune compensation, des serviteurs ayant 
accompli souvent de longues années de service. 

Ce résultat de cette situation, c’est que ces malades viennent 
encombrer les dépôts. déterminent des invalidations prolongées, 
des rapatriements onéreux, des traitements dispendieux dans 
les hôpitaux de France et de l’étranger, au grand détriment du 
service. 

En développant cette thèse, en exprimant l’opinion que ce 
sanatorium devait être aménagé sur les terrains si bien appro¬ 
priés de la presqu'île de Saint-Mandrier, je disais que l’Etat se 
créerait une charge insignifiante, et se débarrasserait ainsi 
d'une plaie sociale, pénible, en remplissant un devoir huma- 
rdtaire qui s’impose. 

H reste à prouver que cette création dun sanatorium ne dé¬ 
terminerait pas une charge financière bien appréciable. 

•le vais me servir, pour discuter cette assertion, des tableaux 
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que M. le médecin en chef Vincent a publiés dans les Archives 
de médecine navale, en janvier 1899. 

M. le D r Vincent part de cette assertion que la zone bre¬ 
tonne fournit, à elle seule< plus de 7/10 de nos marins, et 
que c’est surtout à Brest que la tuberculose fait le plus grand 
nombre de victimes. Il a dépouillé les registres de l’hôpital de 
Brest pendant une période de dix années (1888-1897 inclus). 
H ressort de ces statistiques que la tuberculose entre environ 
pour le quart dans le nombre annuel des cas de réforme, et 
que la moitié de ces réformés appartiennent à la race bretonne. 
Or, voici le tableau des réformés à l’hôpital de Brest, dans la 
décade précitée : 


1889 . 3 a réformés. 

1890 . /i5 

1891 . 50 

1892 . 53 

1893 . /18 

1894 . 35 

1895 . ,3 

1890. /, 5 

1897 . i )i 

1898 . gi 


Totai .... 51 a 

La moyenne annuelle des réformes dans cette décade est de 
51,2. En y ajoutant les réformes des autres ports, nous aurions 
donc une moyenne de 100 réformés par an. Mais tous ces 
réformés ne sauraient être admis dans ce sanatorium. En effet, 
nous avons parlé de maladies provoquées par la durée des 
services ou à l’occasion des services. H est évident que malgré 
la sévérité des médecins des dépôts, il se glissera toujours 
dans les équipages des recrues dont l’apparence florissante 
favorisera l’admission. 

Sous l’influence des obligations d’un service très dur, les 
tares originelles seront vite démasquées, et pendant la pre¬ 
mière période de leur service, ces candidats aux infirmités 
pourront être réformes ou ajournés. 

On peut donc éliminer du nombre des malades susceptibles 
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d’être admis à ce sanatorium la plupart de ceux qui auront été 
réformes pendant la première période de leur service, ce qui 
réduirait facilement de 5o p. 100 le nombre des hospitalisés. 
Donc bo malades environ par an seraient dirigés sur ce sana¬ 
torium. Quelle serait la durée de leur séjour? I n' chiffre quel¬ 
conque ne peut être donné avec quelque exactitude ; l’expérience 
Seule résoudra le problème. Mais la malignité des maladies qui 
déterminent les réformes est telle, qu’il y a lieu de penser que la 
majorité de ces hospitalisés ne dépasseraient pas trois ans, et que 
nous aurions un chiffre de moins de 15o malades en traitement. 

Les frais d’hospitalisation seraient très réduits : en effet, le 
personnel médical de Saint-Mandrier serait chargé du traite¬ 
ment de ces malades. Médecins, pharmaciens, religieuses res¬ 
teraient les mêmes; des inlirmiers, des journaliers pourraient 
être pris dans ce contingent de malades, parmi les moins ava¬ 
riés et les plus susceptibles de fournir les meilleurs éléments. 
Le nombre des infirmiers brevetés à verser dans ce sanatorium 
serait peu considérable; i5o malades pourraient être logés 
dans trois baraquements, qui, à eux seuls, formeraient l’éta¬ 
blissement hospitalier, l’hôpital principal fournissant tout le 
matériel et toul le personnel pour les services annexes (phar¬ 
macie, cuisine, buanderie, lingerie, etc.). 

Le prix de la journée d’hôpital, frais généraux compris, 
est revenu, en 1899, à Cherbourg, en raison de l’importance 
des frais généraux, à un tarif élevé, à 3 fr. 179. 

Admettons ce prix, débarrassons-le des frais généraux qui 
seraient réduits à une somme insignifiante, puisqu’il n’y au¬ 
rait lieu de se préoccuper que de l’entretien du matériel, nous 
aurions comme prix de la journée d’un de ces hospitalisés, 
une somme de 1 fr. 096, qui, multipliée par i5o, donnerait 
par jour une somme de 179 francs et, par an, 180000 fr. en 
chiffre rond (exactement 179,/too). 

Voilà à quoi se réduirait l’effort financier apparent, car, en 
réalité, si on en déduisait les dépenses énormes que fait en ce 
moment la marine pour entretenir ces invalides dans les hôpi¬ 
taux, dans les dépôts, pour les rapatrier, ce chiffre serait sin¬ 
gulièrement abaissé. 
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II 

DU RECRUTEMENT. 

Nous venons d’essayer de démontrer l’utilité pour la marine, 
la nécessité, devrais-je dire, de la débarrasser des non-valeurs 
produites par le mauvais étal de santé. 

11 y a une nécessité tout aussi urgente : celle d 'éliminer, dès le 
recrutement, des contingents annuels qui arrivent au service, 
ceux dont la débilité constitutionnelle peut faire craindre 
qu’ils ne puissent supporter les fatigues du service, et d epré¬ 
parer ceux qui auront été admis au dur métier de la carrière 
maritime. 

L’instruction ministérielle du 8 avril 1891 répond à la pre¬ 
mière partie du problème, l’élimination des suspects. 11 n’y a 
qu’à s’y conformer strictement, impitoyablement. 

Préparer le contingent à remplir les fonctions si multiple 8 
do la marine exigeraitune modification complète dans le mode 
de recrutement encore en usage, malgré les plaintes de tous les 
chefs de corps, je veux parler de lalerée permanente. 

Si les services techniques ont à récriminer contre ce mode 
de recrutement, l’hygiéniste n’a pas de reproches moins grands 
à lui adresser. 

Les inscrits, à peine levés, sont embarqués aussitôt, sur U 11 
navire quelconque de la Hotte, le dépôt n'étant pour eux qu’un 
lieu de passage. 

Les voilà donc passant sans transition de la vie de fainill e 
au régime militaire : habitude, alimentation, milieu, tou 1 
change brusquement pour eux. ,1e 11’insiste pas sur ce thème 
long à développer. 

Ne pourrait-on procéder différemment? La levée permanente 
devrait être remplacée parle recrutement semestriel; je dis 
semestriel, parce que ce laps de temps est indispensable pour 
préparer ces recrues aux divers services auxquels elles sont 
destinées. Tous les six mois, à périodes régulières, à jour fi* e 
(i5 avril, i5 octobre, par exemple), avant le départ et ap^ s 
le retour de la grande pèche, les marins qui auraient atteint 
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au i er janvier ou au i cr juiilet de l’année courante l'âge du 
service se rendraient aux dépôts qui leur seraient désignés. 

Une commission médicale analogue à un conseil de revi- 
sion éliminerait, ajournerait, réformerait tout sujet reconnu 
•mpropre au service, ou dont le développement physique serait 

insuffisant. 

Dès leur incorporation, ils seraient versés en un seul bloc, 
a bsolument comme dans l’armée, dans ces dépôts réorganisés 
8Ur une nouvelle base. Us formeraient un contingent à part, 
S °umis à un entraînement progressif spécial. 

A mon avis, ces dépôts devraient être organisés comme le 
Unlaillon modèle de Lorient, ayant des instructeurs spéciaux 
sp rattachant aux branches principales des services techniques 

la marine (manœuvre, infanterie, artillerie, etc.) 

Ainsi encadrés, soumis à des exercices progressifs et variés, 
Cp s hommes seraient vile dégrossis, prendraient une allure mi- 
affaire qui continue à manquer à nos hommes. 

Ues officiers et les maîtres, en contact permanent avec ces 
r 6trues, les connaîtraient à fond, et pourraient, en connnis- 
Sa uce de cause, les préparer pour les diverses écoles ou les 
"ombreuses spécialités auxquelles leur aptitude, leur instruc¬ 
tion, leur intelligence ou leur force physique les désignerait. 

Les inscrits étant convoqués tous les six mois, les nou¬ 
eux venus remplaceraient le contingent précédent au dépôt. 

Les derniers seraient immédiatement disponibles pour les 
^oles elles embarquements. 


HYGIENE DES ÉQUIPAGES A BORD. 

Voilà donc un contingent qui n’est plus formé que d’élé- 
® le nt8 sains, bien constitués, dégrossis, militarisés, aptes â 
remplir tous les services. 

Comment entretenir à bord le bon état de ces marins eue 
Arqués dans des conditions si favorables? 

Le recrutement semestriel devrait avoir pour conséquence 
donner aux équipages embarqués plus de stabilité. Actuelle- 
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ment, les mouvements incessants qui se produisent déter¬ 
minent un renouvellement incessant des effectifs, en sorte que 
1 instruction nest jamais achevée, et qu’il faut recommencer 
tous les jours certains exercices insipides pour ceux dont le 
maintien prolongé à bord est exceptionnel. 

Au point de vue de l’hygiène, tous les exercices sur le pont 
sont excellents, pourvu qu’ils soient très variés et peu pro- I 
longés; il faut, en un mot, joindre l’agréable à l’utile. Je ne 
parle pas des exercices généraux, qui ont pour but le combat, 
auxquels tout doit être sacrifié. 

Parmi les exercices utiles et instructifs, les exercices partiels 
(sabre, fusil, revolver, etc.), dont l’importance militaire est 
assurément secondaire, ont pris cependant dans la marine mo¬ 
derne une tendance qui les rend prépondérants. 

Le but est d occuper les loisirs de d’homme autant que de 
l’instruire, mais il faut aussi l’intéresser. 

Ces exercices, peu compliqués par eux-mêmes (sabre, revol¬ 
ver), souvent surannés, par leur trop multiple fréquence, 
finissent par lasser et désintéresser non seulement les instruc- ; 
teurs, mais aussi les élèves. 

Ces exercices devraient être entrecoupés plus fréquemment 
par des exercices hygiéniques pratiques, qui, tout en amusant 
les hommes, stimuleraient leur développement physique ctle s 
dégourdiraient, si je puis m’exprimer ainsi, en les assouplis¬ 
sant. 

Le marin breton, qui forme le gros noyau de notre marine, 
est un esprit lourd, assez obtus, doublé d’un physique appro¬ 
prié. Il est généralement pataud, sa marche est paresseuse, 
ses mouvements lents et maladroits, sans souplesse. Il y aurait 
donc heu, dans l’intérêt de ce personnel, ainsi que dans celui 
de notre marine, de lutter contre les défauts physiques et mo¬ 
raux de cette race, qui, par ailleurs, a tant de qualités. Eb 
bienl je crois qu’il est possible d’y arriver : 

i° Par un dégrossissement raisonné et progressif de six mois 
dans le dépôt; 

a° Par des exercices physiques appropriés à bord. 

Pour les dépôts, nous avons donné notre appréciation sur 
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moyens de former des marins pendant les six mois de séjour 
1 u ils devraient y faire. 

A bord, les exercices physiques, par suite de la suppression 
des mâtures, des filets Bullivan et par la rarete' des exercices 


de n; 


âge dans les embarcations, sont à peu près supprimés. 

L’exercice général du canon ne demande plus, comme au- 
L'efois, aux forces musculaires un effort puissant; l’électricité, 
e8, manœuvres hydrauliques sont venues les supplanter; pas 
d exercices de voiles pour développer l’agilité des marins et 
stimuler le débrouillage; la marine moderne devient purement 
Scientifique; elle demande au marin plus d’intelligence que 
d activité. Il faut donc suppléer, par des pratiques nouvelles, à 
cette situation et stimuler l’activité et l’intelligence de nos 
purins en développant à bord des exercices restés encore à 
Çtat embryonnaire, je veux parler de la gymnastique hy- 
jjie'niqup J’élimine absolument, comme inutile et dangereuse, 
u gymnastique acrobatique. Cette gymnastique, encore en 
Usa S f! à bord, n’a jamais amélioré l’état physique d’un sujet; 
au contraire, elle lui est plutôt nuisible en exagérant certaines 
a Actions à l’état latent du système circulatoire, et en déter- 
miœ 


, ,.j imprudences qu’elle provoque, de nombreu.. 

ruu malismes dont la gravité occupe tous les échelons de gra- 
V dé, depuis la simple excoriation jusqu’à la mort. Que d’en- 
|° rses > d’hydarthroses, de fractures, dont ces exercices sont 
8 auteurs, et, par comparaison, quels sont les bénéfices? 
Aucun. 

^ gymnastique hygiénique comporte un grand nombre 
exercices très courts, qui présentent tous l’avantage de pro- 
lre une activité plus grande, mais modérée, des divers or- 
réa° S essen, ' c ' s du corps humain. Cette gymnastique est 
0 eumnt thérapeutique, puisqu’elle n’exige pas d 'effort, mais 
.cuiande à nos grands appareils du corps humain du travail. 
" e travail active les principales fonctions circulatoires, respi- 
t llos - et la nutrition devient par suite plus active. L’hygiène 
^ °uve son compte, mais elle n’est pas seule à en bénéficier. 
g ,° lr ° Lie ton, dont l’intelligence s’éveille, dont les muscles 
a ' Ss °upiissent, sort de sa torpeur physique et morale, et de- 
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vient entre les mains du commandant un outil autrement utile 
et intelligent. 

Ce thème présenterait un long développement, mais il faut 
savoir se borner et préciser la nature même des exercices de 
gymnastique hygiénique qui peuvent être mis en pratique à 
bord. Parmi ces exercices, les uns sont en usage, tels que la 
boxe, le bâton, l’escrime. Ces exercices ne peuvent cependant 
être généralisés, parce qu’ils exigent un matériel trop consi¬ 
dérable et des instructeurs nombreux. Je signalerai d’autres 
exercices, de véritables jeux ,qui ont l’avantage de ne demander 
aucun appareil pour être mis en pratique : en voici une énu¬ 
mération abrégée. 

IV 

GYMNASTIQUE SANS APPAREILS, AVEC MOUVEMENTS EMPRUNTÉS 
AUX JEUX QUI AMUSENT LES ENFANTS. 

i° Elever les bras au-dessus de la tête, les abaisser et fléchir les 
jambes. — En h temps; les mains doivent venir toucher la 
terre. Répéter de 10 à 3o fois. (Bon mouvement d’assouplisse¬ 
ment, exerce surtout les triceps fémoraux.) 

a° Marchera quatre pattes. — Relever fortement la tête, tendre 
les jambes plus ou moins. (Exerce les bras et les muscles de la 
nuque.) 

3° Le galop du clown. — Marcher vite sur trois pattes; oP 
lève une jambe horizontalement en arrière. 

h° Lancet' les bras horizontalement en arrière et les ramener en 
avant en frappant sur les mains. — Se fait en cadence plus ou 
moins lente. (Fortifie les pectoraux.) 

5“ Marcher à quatre pattes, le corps renversé. — Se fait en re¬ 
culant, en avançant; tâcher de mettre le ventre horizontal. 
(Exerce les bras et les muscles abdominaux.) 

6° Frapper les mains en avant, en arriéré. — 20 ou 3o fois- 
(Exerce les pectoraux et les dorsaux, fait ressortir la poitrine 
en avant.) 

7 0 La culbute ou roulade. — 5 ou 6 fois de suite; se relever 
vivement debout. (Très bon mouvement pour faire diminuer 
le ventre et fortifier les muscles de la nuque et du dos.) 
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8" Moulinet à droite, moulinet à gauche, moulinet des deux bras. 
— ao ou 3o fois; circumduction rapide du ou des membres 
supérieurs en même temps, soit dans le même sens, soit en 
sens inverse d’un côté. 

9° Le saut du lapin. Étant accroupi, marcher en sautant 
a ° à 3 o lois. (Très bon mouvement pour les triceps fémoraux 
les fessiers. ) 

10° Lever le bras droit par côté et la jambe gauche. — 10 à 
a o fois eu plaçant la main gauche sur la hanche. (Exerce le 
deltoïde, les fessiers et les muscles s’insérant au grand tro- 
«Éanler.) 

H 0 Le saut de lu grenouille. — Comme le saut du lapin, 
tQa is plus allongé. 

12° Le saut du lion. — 4 à 5 fois; se laisser tomber sur les 
Mains en levant les jambes en l’air, en souplesse si possible. 

t 3 ° Lever les bras en l’air et écarter les jambes en sautant. — 
a ° ou 3 o fois; joli mouvement d’ensemble. 

l 4 ° Lever lentement la cuisse droite en avant, puis la jambe 
J^qu’à l'horizontale. Le même mouvement à gauche. 

* 5 " La courbette. — Analogue au saut du lion. Tomber sifr 
^ es mains ouvertes, se relever vivement. 

i ti' 1 La culbute par-dessus un camarade. — Mettre le camarade 
a <l u atre pattes; placer ses mains par terre et se renverser par¬ 
dessus le camarade. On se trouve debout de l’autre coté. On peut 
faire sans donner aucune secousse au camaraae. (Exercice 
P°ur assouplir le dos.) 

1 7" Pas gymnastique, sur place, accéléré. — Faire durer ces 
Mouvements un certain temps pour donner du souffle. (Exerce 
M( Hout le s muscles respiratoires.) 

•d 0 Le saut de la pie. — Course en sautant sur un pied. Le 
Pratiquer surtout avec la jambe la plus faible. 

•fe vais énumérer quelques exercices sans entrer dans les 
détails qu’il est inutile de développer. Les officiers chargés de 
a gymnastique pourront faire un choix judicieux, suivant les 
a PLtudes de leurs hommes, tout en recherchant surtout ceux 
c I ui auront le don de leur plaire, condition indispensable 
P°ur les faire accepter par les équipages. 
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Ces exercices ont tous été faits à boxai du liedoulable et en¬ 
suite sur le Formidable. Les marins y prenaient grand plaisir et 
tout l’équipage y trouvait un élément de distraction très ap¬ 
précié. 

19 0 Equilibre sur la tête, ou le chêne fourchu. 

2 0° Etant couché sur le dos, relever le corps en appuyant les 
pieds sous un-meuble. — Bi’as croisés, allongés ou derrière la 
tête. 

21 0 Etant couché à plat ventre, relever fortement la tète et le haut 
du buste en sirhie. — 5 à 6 fois. 

22° Equilibre sur les mains au mur. — On s’enlève sur les 
mains placées sur le sol à 0 m. ho ou o m. 5 o du mur, et, 
restant en équilibre, la pointe des pieds vient toucher le mur. 

2 3 ° Faire la roue. 

2 h° Embrasseï'son pied. 

2 5 ° Etant couché à plat ventre, se relever plusieurs fois sans 
autre appui que les mains et les pieds. 

2 6° Mettre son pied derrière la tête. 

2 7 0 Toucher la pointe des pieds avec les mains plusieurs fois sans 
fléchir les genoux. 

28" Saut de carpe ou de poltron. — Étant couche sur le dos, 
se mettre debout par un coup de reins. 

29 0 Fléchir le buste en avant et en arrière, à droite cl à gauche, 
successivement dans toutes ces positions. 

3 o° Le saut du singe. — Se renverser en arrière en tombant 
sur les mains et faire la culbute. 

il" Le. mouvement du faucheur. — Planche sur une main; accroupi 
en tailleur, se relever sans l’aide des mains; accroupi sur une jambe, 
se relever sans l’aide des mains; marcher accroupi ou en flexion 
complète; marche du phoque, en rampant par terre, les mains der¬ 
rière le dos ; marche, de l’otarie, ramper sur le ventre en s’aidant des 
bras, etc. 

Ces mouvements de gymnastique sont destinés à fortifier et 
à développer non seulement les muscles des membres, mais 
aussi ceux de l’abdomen. 

Une communication intéressante du D' Laburthe, auquel 
1 ai emprunté ces détails, fait ressortir les avantages considé- 
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pfl Mes (ju’il a retirés de ces exercices, aussi bien chez les 
adultes (jiie chez les enfants. 

Ces exercices se sont pratiqués fréquemment h bord du For¬ 
midable sous l’inspiration de son commandant, qui y voyait un 
élément de distraction très apprécié de l'équipage, surtout 
Pendant le long séjour du navire dans le port de llrest, dont 
les terre-pleins qui avoisinaient le cuirassé favorisaient ces 
Mouvements d’ensemble. 

Quelques considérations sur l’alimentation, le vêtement, 
{habitation et le bien-être des hommes à bord devraient s’a- 
jouter à ces lignes. 

Les rapports de mes camarades de la deuxième division et 
1 ° mien ont fait .ressortir, l’an dernier, combien les conditions 
®Çtuelles des marins à bord étaient différentes de celles toutes 
^contes encore auxquelles ils étaient soumis. L’alimentation sur¬ 
tout a subi une modification tellement surprenante et si avan¬ 
tageuse qu’il y a lieu de se demander s’il y aura un moyen de 
foire mieux. Non seulement la nourriture, mais encore le ma¬ 
tériel destiné aux tables des marins s’est transformé. Bien des 
na vires ont une vaisselle de table complète en faïence ou por- 
Ce foinc, avec verrerie appropriée; peu à peu, tous les navires 
s °ront aussi bien outillés; il y a comme une espèce d’émulation 
^ foire mieux, si bien qu’on peut se demander si ce mieux ne 
Unira pas par être l’ennemi du bien. Certains cuirassés mettent 
a la disposition des équipages un compartiment du navire ex- 
c fosivoment réservé à ceux qui veulent travailler, lire, écrire à 
Japrs familles. Livres, papicrà lettre, enveloppes, matériel de 
" Ur eau sont mis gratuitement à leur disposition. 

Les hommes, au point de vue de la qualité des vêtements, 
s °nt confortablement habillés, mais la coupe laisse à désirer; 
a acune marine, peut-être, n’est aussi mal fagotée, A cela, l’hy- 
lîlénisle n’a rien à dire. 


- Août i f|01. 
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SUR LA DIARRHÉE EXPÉRIMENTALE 

DE SURALIMENTATION <», 

Par le Dr MAUREL, 

MÉDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE DE RÉSERVE, 

CHARGÉ DE COURS À L’UNIVERSITÉ DE TOULOUSE. 


Plusieurs fois déjà depuis quelques années et notamment au 
Congrès de me'decine de Montpellier, en 1898, j’ai appelé l’at 
tenlion du monde médical sur la nécessité de distinguer la 
suralimentation de la surnutrition. 

La suralimentation est constituée par l’ingestion d’une quan¬ 
tité d’aliments dépassant le pouvoir fonctionnel de nos organes 
digestifs. La surnutrition, au contraire, est constituée par la 
pénétration dans le torrent circulatoire d’une quantité d’ali¬ 
ments qui dépasse les besoins de l’économie. 

La suralimentation, disais-je à Montpellier, est fonction de 
l’état des organes digestifs, tandis que la surnutrition est fonc¬ 
tion des besoins de l’organisme. 

Quelques mots d’explication feront, je pense, mieux saisir 
ces dilFérences et montreront la nécessité d’adopter les deux 
expressions destinées à les consacrer. 

La suralimentation et la surnulrition ne sont nullement liées 
l’une à l’autre. Ce sont là deux états distincts; chacun d’eux 
peut*exister sans l’autre. 

11 y a suralimentation, je l’ai dit, quand la quantité d’ali¬ 
ments ingérée est trop considérable pour que ces aliments soient 
digérés par les organes digestifs, vu l’état de ces organes. 

La suralimentation peut être réelle ou relative. Elle est réelle 
quand la quantité d’aliments est assez considérable pour ne pas 
être digérée, même par des organes digestifs normaux. Tels 
sont les faits expérimentaux dont je vais parler dans quelques 
instants. 

(1) Communiqué te 6 août 1900 au Congrès pour l’avancement des sciences. 
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La suralimentation est relative, au contraire, quand certains 
organes digestifs sont en état d’insullisance fonctionnelle. Dans 
ces cas, la quantité d’aliments ingérée ne serait pas Irop consi¬ 
dérable pour des organes normaux, elle l’est seulement pour 
des organes affaiblis. 

La suralimentation peut aussi n’èlre que partielle. Elle peut 
n’exister que pour une catégorie d’aliments, tels que les azo- 
és, les graisses, les hydrates de carbone. 

Ces suralimentations partielles dépendent le plus souvent de 
certaines dispositions naturelles ou acquises. Quelques peuples, 
comme ceux du Nord, font un usage relativement abondant des 
corps gras. D’autres, tels que ceux des pays chauds, usent plus 
spécialement des féculents; d’autres enfin, les populations de 
nos grands centres, donnent la préférence aux substances azo¬ 
tées. Le que je viens de dire des peuples et des grandes agglo¬ 
mérations peut également se dire de chacun en particulier. 
Les habitudes peuvent perfectionner certains organes digestifs 
ou en laisser atrophier certains autres. 

11 me paraît incontestable que l’usage fréquent et abondant 
des corps gras doit favoriser le développement des organes di¬ 
gestifs destinés à saponifier ces substances. Il en est de même 
des féculents et des substances azotées. Je l’ai souvent constaté 
en clinique et je l’ai retrouvé expérimentalement. 

En clinique, lorsque des malades ont fait pendant longtemps 
un usage presque exclusif de la viande, on constate que chez 
eux ces aliments sont, pendant un certain temps, mieux di¬ 
gérés que les autres. Les glandes destinées à la digestion des 
amylacés se sont atrophiées. Ces derniers aliments, dont l’usage 
s’impose parfois, sont, au début, mal acceptés par les organes 
digestifs. 11 faut un certain temps et beaucoup de constance de 
la part des malades pour refaire leur éducation. Ceci s’applique 
aussi bien au plan musculaire du tube digestif qu’à une par¬ 
tie quelconque do ses organes glandulaires. 

Dans des expériences faites en même temps que celles dont 
je vais rendre compte, j’ai vu un cobaye, qui depuis plusieurs 
mois était habitué à être nourri avec parties égales de blé et de 
carottes, être atteint de diarrhée, quand j’ai doublé les ca- 
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rolles en diminuant le blé d’une manière proportionnelle; et, 
par contre, la diarrhée a disparu quand je suis revenu au ré¬ 
gime primitif. Et cependant le cobaye est un herbivore plus 
qu’un granivore. Il s’agissait ici d’une disposition acquise. Je 
suis convaincu qu’en procédant graduellement, je serais arrive 
facilement à l’alimenter d’une manière exclusive avec de l'herbe. 

Un autre cobaye a eu rapidement de la diarrhée, en joignant 
à sa nourriture (blé et carottes), de i 5 à 20 grammes de 
viande par jour. Cette viande était pourtant, au moins au dé¬ 
but, mangée avec plaisir par l’animal. 

Enfin, un hérisson nourri depuis plusieurs mois avec 1 ° 
muscle du cheval a eu des vomissements et de la lienteric 
après avoir ingéré un repos du mémo poids que les autres 
jours, mais composé en parties égales avec du muscle cl du 
tissu adipeux du même animal., Ces troubles digestifs ont dis¬ 
paru dès le lendemain en revenant à l’alimentation ordinaire. 

L’exercice modéré, soutenu et gradué d’un système glandu¬ 
laire des organes digestifs perfectionne ce système glandu¬ 
laire; et, au contraire, le manque d’exercice, l’inaction 1° 
rendent moins actif, l’atrophient. 

C’est là une loi dont il faut tenir grand compte dans l’hy¬ 
giène des organes digestifs et dans le traitement des maladies 
qui en dépendent. 

La suralimentation, outre qu’elle peut être réelle ou rela¬ 
tive, peut donc aussi être partielle et porter soit sur le plan 
musculaire, soit sur une quelconque des trois digestions, celle 
des azotés, des graisses ou des féculents. 

La sumulrition peut, elle aussi, être réelle ou relative. Elle est 
réelle quand la quantité d’aliments introduite dans le torrent 
circulatoire dépasse les besoins d’un organisme, celui-ci ayant 
des dépenses normales. Elle n’est que relative lorsque la quantité 
d’aliments absorbée n’est que supérieure à une dépense 
moindre qu’à l’état normal. 

Lorsqu’un organisme est exceptionnellement condamné an 
repos, ou qu’il se trouve placé dans une température plus éle¬ 
vée, il peut y avoir surnutrition, si la quantité d’aliments ab¬ 
sorbée reste la môme pendant le repos que pendant le temps 
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d'activité, et pendant la saison chaude que pendant la saison 
froide. 

La surnutrition peut également être partielle. La surabon¬ 
dance des aliments pénétrant dans le torrent circulatoire peut 
porter d’une manière exclusive sur une qualité d’aliments, les 
azotés, les corps gras ou les sucres. On sait que théorique¬ 
ment les azotés peuvent remplacer les deux autres, que ces 
deux autres catégories se remplacent réciproquement et que 
jusque dans une certaine proportion ils peuvent remplacer les 
azotés; mais il est évident que ces substitutions ne peuvent se 
faire sans inconvénient que dans une certaine mesure; et que 
c, î n’est pas impunément que d’une manière prolongée l’orga¬ 
nisme subit une quelconque de ces surnutritions partielles. 

Ces quelques considérations ne doivent laisser aucun doute 
sur la nécessité de distinguer ces deux états, la suralimentation 
et la sumutrition : car, ainsi qu’on a pu le voir, non seulement 
Us sont distincts l’un de l’autre, mais le plus souvent ils sont 
même opposés. La suralimentation ainsi comprise devient, en 
effet, inséparable des troubles digestifs et ceux-ci coïncident 
rarement, au moins pendant longtemps, avec une pénétration 
L'op abondante de produits digérés dans la circulation. Ils con¬ 
duisent plutôt à une alimentation insuffisante. 

Ces deux expressions étant expliquées et la nécessité de leur 
"Production dans le langage médical étant admise, je vais ré¬ 
sumer les expériences que j’ai faites sur la suralimentation et 

tirer quelques conséquences théoriques et pratiques. 

EXPÉRIENCES FAITES SUR LE COBAYE. 

Expérience n° 1. — Cette expérience a été faite sur un co¬ 
baye qui vivait depuis plusieurs mois dans le laboratoire et 
‘lui m’avait servi à faire des recherches sur l’influence des sai- 
s »»s sur les dépenses de l’organisme. A ce titre, col animal 
'"ail pesé tous les matins ainsi que ses aliments. Ceux-ci étaient 
institués par du blé et des carottes, et, comme il s’agissait 
d'un animal adulte, ils étaient donnés en quantité seulement 
8 "ffisante pour le maintenir à son poids initial. 
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Du 3 o septembre 1899 au 4 octobre indus, ce cobaye, 
dont le poids moyen est de 713 grammes, reçoit par jour en 
moyenne 97 grammes de blé et 98 grammes de carottes. Pen¬ 
dant ce temps ses crottes sont naturelles. 

Le 5 octobre, je commence la suralimentation. Le blé et les 
carottes sont donnés en plus grandes quantités, et, en déduisant 
ce qui reste, l’animal, du 5 au 10 inclusivement, absorbe en 
moyenne 4 1 grammes de blé cl 38 grammes de carottes. Mais, 
dès le 7, ses crottes deviennent molles et le 10 elles ne sont 
plus moulées. Il s’agit réellement de selles diarrhéiques. 

Cependant, sous l’influence de l’augmentation des aliments, 
le poids moyen pendant ces cinq jours s’élève à 753 grammes, 
soit une augmentation de 4 0 grammes. 

Je tiens à faire remarquer que l’alimentation n’a pas çhangé 
de nature. L’animal n’a pris, comme précédemment, que du 
blé et des carottes. 

A partir du 10, je reviens aux quantités que l’animal rece¬ 
vait avant, en restant même au-dessous, soit a 5 grammes de 
blé et a 4 grammes de carottes. Sous l’influence de cette ali¬ 
mentation, les selles s’améliorent et le i 4 elles sont normales. 
Le poids moyen de cette période est tombé à 740 grammes. 11 
a donc suffi de diminuer l’alimentation pour que dans quelques 
jours l’intestin ait repris l’intégrité de ses fonctions. 

Expérience n° 9.— Du 1 5 au 19 octobre, l’animal reçoit un 
régime qui, vu l’abaissement de température qui s’est produit 
depuis quinze jours, doit être porté en moyenne à 99 grammes 
de blé et 99 grammes de carottes. 

Pendant cette période, les crottes restent dures et le poids 
moyen est de 7^7 grammes. La guérison s’est donc maintenue. 
Ce que voyant, le 90 je recommence la suralimentation avec 
37 grammes de blé et 35 grammes de carottes. Le poids moyen 
s’élève à 777 grammes, mais dans la nuit du 99 au 93, les 
selles sont franchement diarrhéiques. 

Le matin du 93, je reviens à une alimentation un peu infé¬ 
rieure à celle qui existait avant, avec 97 grammes de blé et 
98 grammes de carottes. Sous l'influence de ce nouveau régime, 
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les selles s'améliorent et le 99 les crottes sont dures et le restent 
d’une manière définitive. 


TABLEAU RÉSUMANT LES EXPERIENCES 1 ET il. 



Ainsi, dans l’espace d'un mois, du 3 o septembre au 3 o oc¬ 
tobre, sans changer la nature des aliments, j’ai pu donner deux 
fois la diarrhée à cet animal et la faire disparaître deux fois, 
par une simple augmentation ou une simple diminution de ces 
mêmes aliments. 

Je dois ajouter que depuis de longs mois, quand j’ai com¬ 
mencé ces expériences, cet animal était soumis à mon observa¬ 
tion, qu'il avait la même nourriture et qu’il n’avait jamais eu 
même des crottes molles. 

EXPÉRIENCES FAITES SUR LE HERISSON. 

Les expériences suivantes ne me paraissent pas moins dé¬ 
monstratives. Elles ont été faites sur des hérissons nourris d'une 
manière exclusive avec de la viande de cheval. 

Ces expériences ont été faites sur trois animaux différents. 
Tous les trois étaient dans le laboratoire depuis un certain 
temps, soumis à la même nourriture, et comme le cobaye pré- 
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cèdent, ils étaient pesés tous les jours pour les mômes re¬ 
cherches. 

Expérience n° 3 . — Du aO août au 4 septembre 1899 inclu¬ 
sivement, ce hérisson, dont le poids moyen est de G89 grammes, 
mange d’une manière régulière Go grammes de viande par jour. 

Le 3 septembre, je porte la viande à 70 grammes, et celte 
quantité est maintenue jusqu’au i5; les selles n’étaient qu’un 
peu plus molles. Mais le 1 6, je porte la viande à 80 grammes, 
et dès 1a nuit du 17 au 18, je constate de la diarrhée, qui se 
maintient pendant plusieurs jours, mais qui disparaît rapide¬ 
ment en l'amenant la viande à Go grammes. Le poids moyen pen¬ 
dant la période de suralimentation s’était élevé à 722 grammes. 



Expérience n° h. — Après quelques jours de repos, je re¬ 
commence la même expérience sur le même animal. 

Du 21 au 29 octobre 1899 inclusivement, l’animal, dont le 
poids moyen est de 87/1 grammes, reçoiten moyenne 81 grammes 
de viande de cheval, et ses crottes restent normales. 

Le 3 o octobre, je commence la suralimentation, et jusqu’au 
3 novembre inclusivement, il reçoit en moyenne par jour 
102 grammes de viande. Dès le r r novembre, les selles de¬ 
viennent molles et le 3 la diarrhée est complète. Du !\ au 10, 
il mange 91 grammes par jour. Les selles commencent à s’amé¬ 
liorer, mais du 9 au 10 il y a une rechute. 

Ce que voyant, le 11 novembre, je ramène 1 a viande a 
70 grammes, c’est-à-dire au-dessous de la quantité qu’il rece¬ 
vait en commençant l’expérience (81 grammes). A partir de ce 
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«ont, les selles s’améliorent rapidement, et dès le 
dstance est normale. Bile le reste jusqu’au 19, moi 
’iispens l’expérience. Le poids de l’animal, (pii 1 
1 grammes avant la suralimentation, s'est élevé à 9c 
I lt‘s cinq jours qu’a duré celle-ci. Malgré les sidles 
est élevé à 9 3 2 grammes pendant les sept jours de 
re partie du traitement, et 11'est retombé qu’à 92/1 j; 
dant le traitement qui a donné la guérison complet 



Expérience n° 5 . — Cette expérience a été fuite sur u 
t'isson, du poids de G 35 grammes, nourri comme b 
«I. d’une manière exclusive et depuis longtemps, av< 

Aide de cheval. 

i 3 octobre 1899 au 17, cet animal reçoit 70 g 
viande pour un poids de 635 grammes et ses crot 
''males. 

be 18 octobre, je commence la suralimentation en 
viande à 90 grammes. Dès le 21, les selles sont m 
! et le 93 elles sont franchement diarrhéiques, et le 
viennent lientériques. Des fragments de viande se re 
es que intacts dans les selles. En outre, ces dernières 
üdes. 

b" s 5 , je commence à diminuer la viande, mais e 
°nant seulement au poids primitif, 60 grammes pai 
m °yenne. Les selles restent lientériques et fétides. Ce que 
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de 56 grammes par jour. Sous l’influence de cette diminution, 
les selles s’améliorent lentement. Elles ne sont plus ni lienté- 
riques ni fétides, mais elles restent molles. 

Le 9, je ramène la viande à 4 9 grammes seulement, et 
dès le ai, les selles sont presque normales. Elles le sont tout 
à fait le i3, et elles le restent jusqu'au 16, jour où l’expé¬ 
rience est suspendue. 

Quant au poids de l’animal, il était de G35 grammes au 
début. Il s’est élevé à 653 grammes, malgré la diarrhée, pen¬ 
dant la suralimentation; il est resté le même, G55 grammes, 
pendant la première diminution de la viande, et il était à 
6 A 5 grammes à la fin de l’expérience. 


RESUME DK L'EXPERIENCE N° 5. 



Du ai octobre 1899 au 99 inclusivement, cet animal, dont 
le poids moyen est de 999 grammes, reçoit 5i grammes de 
viande par jour. Les crottes sont normales. 

Le 3o octobre, je commence la suralimentation, et jusqu’au 
3 novembre inclusivement, il absorbe en moyenne 80 grammes 
de viande. 

La diarrhée apparaît dans la nuit du 9 au 3. 

Dès le 4, je diminue considérablement la viande, de telle 
manière que du 4 au 17, la moyenne est réduite à 39 grammes 
par jour. Cependant, pendant plusieurs jours encore après ce 
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régime, les selles restent lientériques, puis seulement diar¬ 
rhéiques. Le 10 l'amélioration est sensible, mais ce n’est que 
le 1 5 que les selles sont normales. 

La suralimentation dans cette expérience a dépassé les pré¬ 
cédentes. La viande de 5 i grammes a été portée à 8o grammes, 
elle a même été portée à îoo grammes pendant quelques jours; 
aussi l’atteinte a-t-elle été plus grave et la guérison a-t-elle 
été plus difficile à obtenir. 

Cette gravité de l’atteinte se retrouve également dans la 
marche du poids de l’animal. Ce poids était de 299 grammes 
au début. Sous l’influence de l’ingestion de cette grande quan¬ 
tité de viande, il n’a fait que baisser, contrairement à ce que 
nous avons vu précédemment pendant les périodes de surali¬ 
mentation. Il est tombé à a 85 grammes, puis pendant le trai¬ 
tement à 260 grammes. El cependant il s’agit d’un animal en 
pleine période de croissance. 


RÉSUMÉ DE L'EXPÉRIENCE N" 6. 



Dans ces quatre expériences faites sur le hérisson, de même 
que dans les deux premières faites sur le cobaye, il a donc suffi 
d’augmenter la quantité de viande ingérée pour donner la diar¬ 
rhée .à l’animal; et il a toujours suffi de ramener la quantité 
du même aliment un peu au-dessous de sa ration habituelle 
pour permettre à l’intestin de reprendre ses fonctions. 

CONCLUSIONS. 

Nos conclusions seront donc les suivantes : 
i° Chez des animaux dont l'alimentation est bien réglée , il suffit 
iïaugmenter les aliments d'un cinquième à un tiers sans modifier 
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leur nature pour produire des troubles digestifs et notamment la diar 
rhée. 

a ° P ( "‘ contre, il suffit de ramener Falimentation de la même quan¬ 
tité au-dessous de la ration d'entretien, sans changer ces aliments, 
pour permettre aux organes digestifs de reprendre l'intégrité de leurs 
fonctions. 
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RRITISII MEDICAL ASSOCIATION 
(assemblée annuelle tenue a portsmoutu en août 1899. 

SECTION DES MALADIES TROPICALES.) 


I. — lùiologie de la fièvre palustre. 

m f' a sl>ssion s’ouvrit par une adresse du président, le J)' George 
Tlnn, sur ce sujet. Dans celle adresse, le président examine la théorie 
de la propagation du paludisme parles moustiques; il rappelle les 
travaux de ltoss et de Manson qui servirent de base à celte théorie, 
contrôlée par les médecins italiens et prouvée expérimentalement p» 1 ’ 
eux. Puis il étudie les rapports du parasite et de son hôte, l’And- 
plieles claviger. En quelques lignes il décrit les habitudes, les espèces 
et la distribution géographique de TAnopheles. 

Pour terminer, il établit la nécessité d’instituer des écoles de patho¬ 
logie tropicale et d’ouvrir les salles de l’hôpital de Netiey aux méde¬ 
cins civils qui se destinent à 1a médecine des pays chauds. 

En somme, M. le D' Thin n’apporte à l’histoire du paludisme 
aucun fait nouveau, que son adhésion à la théorie du moustique. 

Nous croyons cependant que, pour séduisante que soit cette théorie, 
il faut l’accepter avec quelque réserve. Nous avons sur M. Thin cl 
beaucoup d’autres partisans enthousiastes de cette théorie un avau- 
tnge incontestable: celui d’habiter une région extrêmement palustre; 
depuis six ans, nous poursuivons le moustique avec acharnement, pl 
malgré cela, depuis le mois de juin dernier, nous avons réussi à en 
capturer trois dont pas un seul Anophèles. Le fait n’est pas autrement 
surprenant, si l’on songe que quelques jours de soleil suffisent à des- 
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sfrW des mares très profondes. Pour eu donner une idée, j’ai fait 
creuser, en décembre dernier, des Irons profonds de o ni. 80 pour 
■piauler des arbres, dans un sol argileux très humide, mais meuble. 
Lu février-, res Irons contenaient de l'eau jusqu’à une hauteur de 
0 ni. 4 o. Le î" avril, ils étaient complètement desséchés, l’eau n avait 
filière disparu que par évaporation. Dans ces conditions, on comprend 
aisément qu'eu juin, lorsque commencent à se montrer les lièvres 
Paludéennes, il n’y ait plus ni eau ni moustiques. Le moustique peut 
servir à la transmission de la malaria, mais il n’est certainement pas 


I hèle obligé du parasite. Un autre point que nous désirons relever est 
celui-ci : M. Thin, ou parlant' de l’hôpital de Nelley, après avoir 
. reproché au gouvernement anglais do ne pas ouvrir aux civils les 
•salles (le cet établissement militaire, écrit : ail n'y a pas probablement 
ll " autre pays en Europe où de tels avantages seraient dédaignés.» 
Une école de médecine tropicale doit, suivant nous, être placée dans 
ll| i point central. En Franco, Paris est le siège tout indiqué, mais i 
n’v a pas de raison pour que les établissements militaires soient ou¬ 
vris aux civils; et pas plus en France qu’en Angleterre, on n’accep¬ 
terait. je crois, une pareille compromission. 

Parmi les principales communications qui ont été discutées, nous 
relevons dans le Journal of Tropical diseuses : George -Ni ttall, Le rôle 
insectes, arachnides et myriapodes dans la diffusion des maladies ducs 
parasites. 

Le rôle peut être : 

i° Passif : exemple, la mouche domestique, incapable de piquer, 
c Wrie les germes pathogènes dans son corps el les dépose sur les 
lésions de la peau et des membranes muqueuses ou sur les aliments. 
11 est probable et même démontré dans bien des cas que 1 anthrax, la 
peste 5 h- choléra, la fièvre typhoïde, la frambœsia, l’ophthulmie 
'll’dfipte sont ainsi propagées; 

Actif: les mouches qui sucent le sang peuvent jouer un 
‘‘"le dans le transport des maladies bactériennes : anthrax, sepli- 


pyémie, érysipèle. Cependant l’a 


a fait des expér 


s animaux avec la peste, le charbon, le choléra, la septicémie des 
8 °uri s et le choléra des poules, avec des'résultats constamment né¬ 
gatifs. 


II. — Rôle des insectes dans la diffusion des maladies 
dues à des parasites animaux. 

Les insectes, en tant qu’hôtes intermédiaires des parasites animaux. 
Peuvent jouer ; 
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i° Un rôle passif lorsqu’ils sont déglutis par un hôte des parasites 
qu’ils transportent; 

a” Un rôle actif (lièvre du Texas, malaria); 

3 ° Un rôle mixte; exemple : dans la filariose un rôle mixte est joué 
par le moustique qui s’infecte lui-méme en suçant le sang des ani¬ 
maux atteints de filairc. 

Les insectes peuvent encore jouer un rôle passif en transportant les 
œufs des autres parasites et en les déposant sur les substances alimen¬ 
taires; un rôle actif en transportant l’animal malade d’un animal à 
l’autre, et en inoculant le parasite; exemple : mouche tsétsé. 

M. Nullall termine sa communication par l’énumération des princi¬ 
paux parasites exigeant le passage dans deux hôtes différents pour 


III. — Un cas de bilharzia hematobin. 

M. U h il de a rapporté un cas de btlhartia hematobin contractée au 
Natal par une jeune tille blanche ôgéo de îG ans. On sait que la 
bilharzie a été rarement rencontré dans le sexe féminin. 

IV. — La périodicité des Jilaircs. 

Suivant M. Patrich Manson, il est plus que probable que l’appari¬ 
tion nocturne des lilaires à la surface du corps est le résultat d’une 
adaptation du,parasite aux habitudes du moustique, son hôte inter¬ 
médiaire. dette périodicité est constante. 

Le joui', une autopsie faite sur un suicidé, décédé à 8 heures du 
matin, d’une manière foudroyante, par intoxication, a montré que les 
lilaires se réfugient dans les gros vaisseaux, surtout les altères, dans 
les capillaires des muscles, du cerveau, des reins, dans les vaisseaux 
du muscle cardiaque, mais surtout dans les vaisseaux sanguins du 
poumon. 

V. — Psilosis ou sprue. Ses relations étiologiques et pathologiques 
avec les attires formes de diarrhée. Son traitement. 

Sous le nom de psilosis ou sprtte , les Anglais décriven l nôtre diarrhée 
de Cochinchinc et, sans doute aussi, comme le prouvent les communi¬ 
cations faites sur ce sujet, bien des formes de diarrhée chronique, 
observées sous les tropiques. M. Ihin, par exemple, divise les cas de 
sprue en quatre groupes : 

i° Ceux qui sont contractés dans 1 ’Insulinde. Des lésions des voies 
digestives supérieures se montrent en même temps que la diarrhée; 
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a° Ceux (jui sont contractés dans VInde. Les malades ont des selles 
copieuses, liquides. Les lésions des voies digestives supérieures ne se 
montrent que bien après ia diarrhée. 

3 ° Ceux qui apparaissent chez des malades âgés ou ayant long¬ 
temps séjourné eu Orient, et qui sont caractérisés par du relâchement 
intestinal,.l’atonie graduelle de l’intestin, la sécheresse de ia langue; 

4 “ Enfin uue forme qui se montre chez des personnes ayant sé¬ 
journé en Orient, mais revenues depuis longtemps en Angleterre. 

A l’autopsie des malades qui succombent à l’une ou l’autre de ces 
formes on trouve une atrophie générale des tissus et des organes, une 
véritable sclérose, de la sub-muqueuse intestinale, spécialement de la 
sous-muqueuse de l’intestin. La cause de cette irritation est inconnue, 
niais celte irritation est suffisante pour amener la mort par entérite 
avant que l’émaciation se soit montrée. 

Les ulcérations décrites par MM. Bertrand et Fontan sont de na¬ 
ture secondaire, l’agent pathogène produisant de la congestion et de 
l’atrophie secondaire, mais peu ou pas d’ulcérations. L’auteur ne croit 
pas devoir insister sur les légères ulcérations trouvées dans le rectum et 
le gros intestin, lesquelles coïncident manifestement avec les symptômes 
ffiii se montrent dans les dernières semaines qui précèdent la mort et 
( fiu sont simplement une conséquence de la maladie. Il nous semble 
'pie M. Thin fait bien bon marché des remarquables travaux de 
'IM. Bertrand et Fontan et ses assortions ne peuvent rien contre les 
descriptions précises des deux médecins de Toulon. 

L’étiologie est inconnue. Le D' Thin pense qu’il s’agit d’une ma¬ 
ladie spécifique. Le poison. quel qu’il soit, altère la secrétion de l’in- 
lestin grêle et permet au bol alimentaire de conserver son acidité. 
Il détruit la matière colorante de la hile et l’alimentation féculente 
^ animale semble exagérer son action. La diète lactée, seule ou 
junte au jus de viande, semble, au contraire, arrêter son dévelop¬ 
pement. 

Uenderson, de Sanghaï, distingue deux types de diarrhée : i° dans 
eeiiains cas, il s’agit, de malades ayant vécu vingt ans et plus en Orient 
fin jouissant d’une santé parfaite, lorsque s’établit graduellement une 
diarrhée matinale. Liiez d’autres, n’ayant que cinq ou six ans de rési¬ 
dence, la diarrhée et l’ulcère buccal apparaissent en même temps et 
Progressent ensemble. A l’autopsie, on trouve une atrophie générale 
des organes sans altération anatomique. Comme traitement, il préco¬ 
nise la diète lactée et une préparation d’écorce de simarouba addition¬ 
née de rhum. 

Le D r Walson, de Porsmoulh, rapporte un cas de diarrhée observé 
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chez une dame quinze mois après son arrivée dans i’Inde. Celle diar¬ 
rhée a eu plusieurs reehules en Europe. 

Le D r James Canlie, dans le traitement du psilosis, comme dans 
celui'de toutes les entérites en général, a complètement renoncé au 
régime lacté, pour le remplacer par une diète carnée (jus de viande 
ou viande râpée, gelée de pied de veau, repos au lit et applications 
humides sur l’abdomen). 

Le major Gilles ne croit pas avoir rencontré dans l’Inde septentrio¬ 
nale un cas d’entérite semblable en tous points à celle que l’on a dé¬ 
crite en Chine. Ces diarrhées, nommées dans l’Inde diarrhée d’altitude 
(hill diurrhœa ), constituent «un état dans lequel la fonction hépatique 
est suspendue ». Elles sont causées parles brusques variations de tem¬ 
pérature du climat d’altitude; d’ailleurs elles ne lui sont point spé¬ 
ciales. 

Manson croit que l’entérite des pays chauds existe dans toutes les 
contrées tropicales et subtropicales. Au surplus elle ne constitue pas une 
maladie spéciale, mais bien un groupe de maladies dues à des causes 
très variées. Il recommande la diète lactée ou la diète lactée avec des 
fruits tels que les bananes, le repos et la chaleur. 

Le I)‘ Mullick, de Bombay, n’a jamais vu de sprue chez les indigènes 
de l’Inde. Il recommande le koumyss. 

L’inspecteur général de la marine Turnbull n’a jamais renconti'é 
l’entérite des pays chauds à bord des navires de guerre. Mais il en a 
vu quelques cas dans les hôpitaux de la marine chez dos hommes ayant 
servi dans la station de Chine. Il cite un cas dans lequel la diète carnée 
a donné les meilleurs résultats. 

Le D r Sambon considère l’entérite des pays chauds comme une ma¬ 
ladie spécifique survenant comme la lièvre bilieuse hématurique, seu¬ 
lement dans des cas de dépression de la santé ou de irmétabioso*. 

Le I)' Rhn, de la marine italienne, compare les ulcérations rencon¬ 
trées dans l’intestin avec celles qui ont été trouvées dans le cas de ma¬ 
ladie de Reichmann, caractérisée par la dilatation de l’estomac, la sclé¬ 
rose îles parois stomacales et la gastro-suçcorrée. 

D’après le capitaine Buchanan : i° l’entérite primitive ou prolQ- 
pathique est fréquente chez les indigènes de l’Inde ; a° l’entérite secon¬ 
daire, consécutive : a, à une dysenterie, et b., h l’entérocolite ou à l’en¬ 
térite aiguë, est commune; 3 ° l’entérite incomplète ou avortée est 
probablement très commune; h" la diarrhée de famine est absolument 
identique avec l’entérite des pays chauds; 5 ° dans bien des cas celle 
entérite est confondue avec la dysenterie. 

Enfin, beaucoup d’observateurs sont venus déclarer n’avoir tiré 
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aucun bénéfice du traitement par la santonine recommandé par le 
- U ' B egg, de Hankow. 

VI. — Abcès supra-hépatique. 

1 oiir le I) 1 James Caniie, de Londres, dans l’abcès supra-hépa- 
'I y a formation de pus entre les couches du ligament large du 
(] 0le ’ l'uiilé par le péritoine circonférentiel, le foie en dessous cl le 
'Utphragme en dessus. La maladie peut être accompagnée d’hépatite, 
6 dysenterie, ou do toute autre affection abdominale. Il est caracté- 
s ° par 1 apparition brusque de symptômes fébriles, de toux, de gêne 
les piratoire et de congestion pulmonaire. Si l’on n’intervient pas, le pus 
, e ra y e un passage à travers le diaphragme et les poumons dans les 
r °uches. L’abcès hépatique peut être divisé en trois groupes : abcès 
8 ll pra-, inlra-, ou infra-hépatique différents en étiologie et par les sym- 
P l nies. L’abcès supra-hépatique commence comme une lymphangite 
, 8 vaisseaux entre les couches du ligament large du foie. Le pus est 

'^variablement stérile. 

^ M. Manson croit que l’apparente stérilité des abcès du foie peut 
Ie expliquée par la mort des micro-organismes. 

. ; P' Sambon se refuse à croire que le pus des abcès du foie soit 
Positivement stérile. 

P e R r Rlio constate que l’abcès supra-hépatique et l’abcès supra- 
P nique ne sont pas des maladies spéciales aux pays chauds, mais 
H e ce sont des états dépendant d’une maladie chronique de l’intestin 
u d mi processus ulcératif. 

lei ° ^ Charles, de Falmouth, attache une grande importance à la 
d u J ) ?y l08e conime moyen de diagnostic, dans les cas douteux d’abcès 
.. 0l °- R préfère ouvrir les abcès du foie par la voie abdominale plu- 
1 ( l ll e par la voie thoracique. 


Cil. — Lu dysenterie, symptôme terminal des maladies 
sous les tropiques. 

capitaine Buchanan, ayant constaté la fréquence de la dysenterie 
symptôme terminal des maladies des pays chauds, M. Sambon 
i L ' ( fue celte dysenterie est une infection secondaire due au milieu 
>iUlier. 


^ III. — La fièvre hèmoglohinurique et le paludisme. 

^ ,r| édecin ce la marine Slalkartt regarde la fièvre biliaire héma- 
•Rais' 16 Comme ,ine maladie spéciale peut-être palustre dans sa nature; 
ee n est pas une intoxication quinique. 

'acu. de méd. sav. —Août 1901 . 


lxxvi-k 
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M. Manson, sans prendre position dans ie débat, énumère les ar¬ 
guments pour et contre les différentes théories. 

Le colonel Mac Leod a vu dans l’Inde des cas ressemblant h la lièvre 
bilieuse hématurique. Les symptômes étaient la conséquence des fièvres 
palustres, mais ils ne pouvaient être confondus avec la véritable bilieuse 
hémoglobinurique rencontrée en Afrique. 

Pour le D r Sambon, la fièvre hémoglobinurique est une mifladie 
spécifique ayant beaucoup d’analogie avec la fièvre du Texas. 

M. Rees, de Londres, croit que la fièvre bilieuse hématurique n est 
due ni au paludisme ni à la quinine. 

Dans une autopsie d’un homme mort de fièvre hémoglobinurique. 
M. Thin a trouvé le parasite de la malaria dans les vaisseaux sanguins 
du cerveau et du pigment dans la rate et le foie. 

Le D' Porter regarde la fièvre bilieuse hématurique comme un 
symptôme. 


IX. — La fièvre thermique ou siriasis. 

Le colonel Mac Leod conteste d’abord, la légitimité du nom e 
siriasis qu’on a voulu faire revivre dans ces derniers temps pour dé¬ 
nommer le coup de chaleur. Siriasis vient de Sirius, ou le Chien, cC 
qui voudrait impliquer que le coup de chaleur est plus fréquent pen¬ 
dant les jours du Chien, du 3 juillet au 11 août, ce qui ne serait p aS 
exact au moins pour l’Inde. On n’a trouvé aucun micro-organism e; 
enfin Stèles a injecté du sang pris sur des individus atteints de coup 
de chaleur à des personnes saines sans inconvénient pour leur santé- 
Le major Gilles dit que le coup de soleil a une distribution géogf 3 ' 
phique limitée, qui vient à l’appui fie la théorie de Sambon. M. Manson 
partage la même opinion. Il est certain qu’en Algérie, à Tahiti, aU 
Natal (Gilles) on supporte impunément des températures excessives^ 
qui an Gabon ou au Sénégal tueraient rapidement leur homme. 

D r Gros. 


LA FIÈVRE JAUNE ET LES MOUSTIQUES. 

(mesures prophylactiques prises à cura.) 

Se basant sur l’hypothèse, généralement admise aux Etats-Unis, 
que la fièvre jaune est, dans la presque totalité des cas, transnu* 1 
par les moustiques, le major général Wood vient, par les deux ordre 1 * 
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6 uwanls du 21 décembre 1900 et du 97 avril 1901, de prescrire, 
en ce qui concerne Cuba, les dispositions que voici : 


a. Ordre du ai décembre igoo.- — Le chirurgien en chef du Dé¬ 
partement ayant rendu compte qu’il est maintenant bien établi que 
a Salaria, la fièvre jaune et la filariose sont transmises par les piqûres 
1 moustiques, les précautions suivantes seront prises pour protéger 
es h'oupes contre les piqûres de ces insectes : 

1 0 Emploi général de moustiquaires dans toutes les casernes et 
apécialemenl dans les hôpitaux. On les emploiera également en cam- 
Pagne quand la chose sera praticable. 

a ° Destruction des larves au moyen de pétrole versé sur l’eau où 
e Hos sont produites. Le moustique ne vole jamais loin; lorsque lèvent 
s °o(ïle, il cherche abri et dépose sa semence dans les tonneaux, seaux, 
trous de poteaux,'vieux ustensiles, puisards et mares sans écoule¬ 
ment. L’adjonction de 1 once (28 gr. b ) de .kérosène (pétrole) par 
Chaque pied carré, deux fois par mois, détruira non seulement les 
Jeunes, mais aussi les femelles adultes qui viennent déposer leurs 
®ufs. L’eau des citernes et des réservoirs n’est pas rendue ainsi im¬ 
propre à être bue ou,à être employée pour laver, a la condition d’être 
8 °utirée par en bas et non puisée à la surface. 

Pour les puisards et mares ayant un caractère permanent, le 
meilleur remède est de les drainer ou de les combler. Le département 
°urnira le pétrole nécessaire. 


, tu Ordre du a 7 avril igoi. — Les expériences faites récemment 
? ta Havane par le Département médical de l’armée ayant prouvé que 
a fièvre jaune comme la malaria sont transmises principalement, et 
Probablement exclu sivemenl, par la piqûre des moustiques contami- 
y a lieu d’apporter des modifications aux mesures prophy- 
mttques concernant celte maladie ainsi qu’à son traitement ; 

Afin d’empêcher la reproduction des moustiques cl de protéger 
j, officiers et les hommes contre leurs piqûres, les dispositions de 


laci 

tes oflici 


ordre général du 91 décembre 1900 seront soigneusement observé—, 
Sü rtout en été et en automne. 

a ° En ce qui concerne la fièvre jaune, l’infection d’une chambre 
0,, dun bâtiment signifie qu’ils contiennent des moustiques conta- 
, c’est-à-dire des moustiques qui se sont nourris sur des malades 
-.U do fièvre jaune. La désinfection doit donc consister en me- 
® Ures destinées à détruire ces moustiques. La mesure la plus efficace 
Osiste en fumigations de soufre, d’aldéhyde formique ou de poudre 
n seeticide ( insect powder). 
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Les vapeurs île soufre sont l’inseclicirle le plus rapide et le pl> is 
efficace, mais elles ont des inconvénients. 

L’aldéhyde formique gazeuse est très efficace, à la condition que 1 »* 
chambres contaminées puissent être fermées hermétiquement pendant 
deux ou trois heures. 

La fumée de poudre insecticide est aussi très utile; elle engourdit 
les moustiques, qui tombent à terre et peuvent alors être détruits ra¬ 
pidement. Il n’est pas nécessaire de laver les murs, planchers, pla¬ 
fonds et ameublements. 

3 r Gomme il a été démontré que la fièvre jaune ne peut être trans¬ 
mise par la literie, les vêtements, les effets et bagages, ces objets 
n’ont pas besoin d’être soumis à une désinfection spéciale; 11 y a l* el1 
cependant de ne pas les enlever d’une chambre contaminée sans les 
avoir fumigés à l’aldéhyde formique, de façon qu’ils ne puissent abriter 
des moustiques contaminés. 

11 n'est pas nécessaire d’isoler les médecins soignant les malades 
atteints de la lièvre jaune; ces médecins peuvent soigner d’autres ma¬ 
lades et fréquenter en toute sécurité pour la garnison des personnes 
non immunisées. Les infirmières et les aides qui prennent soin des 
malades atteints de fièvre jaune doivent être isolés afin d’éviter tout 
danger de transporter des moustiques de malades sur des personnes 
non immunisées. 

/i° L’infection des moustiques a le plus de chances de se produira 
pendant les deux ou trois premiers jours de la maladie. Les cas ambu¬ 
lants, c’est-à-dire les malades qui ne le sont pas assez pour s’aliter et 
qui restent quelque temps sans être soupçonnés ni protégés, sont 
probablement la cause principale de l’extension de la maladie. Il est 
donc essentiel que tous les cas de fièvre soient isolés de suite et soient 
protégés, de façon qu’aucun moustique ne puisse accéder auprès 
d’eux jusqu’à ce que la nature de la fièvre soit positivement déterminée- 
Chaque poste doit avoir une salle de réception (réception irard) pour 
l’admission de tous les cas de fièvre, et une salle d’isolement (isolant 
rvard) pour le traitement des cas qui sont réellement la fièvre jaune- 
Chacune de ces salles doit être mise à l’abri des moustiques au moyen 
d’un treillage en fil de fer sur les fenêtres et sur les portes. Un pla¬ 
fond de même nature doit être placé à 7 pieds au-dessus du sol et 
l’on doit mettre des moustiquaires au-dessus des lits. 11 ne doit y 
avoir aucun endroit dans lequel les moustiques puissent so réfugJ cr 
qui ne soit pas accessible à l’infirmier. Les deux salles peuvent être 
dans le même bâtiment, à la condition d’être séparées par une cloison 
que les moustiques ne puissent traverser. 
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5° Toutes les personnes venant d’une localité? contaminée, dans un 
P°ste militaire, doivent être {fardées en observation pendant cinq 
jours (comptés k partir de la date k laquelle la contamination a été 
Possible), dans un camp spécial ou chez elles. Leur température doit 
^ re prise deux fois par jour pendant la période d’observation, de 
façon que celles chez lesquelles la fièvre jaune se déclare puissent être 
aa'sos en traitement dès le début de la maladie. 

6” La malaria ( malarialfever) étant, comme la fièvre jaune, eom- 
m uniquée par les piqûres de moustiques, celte maladie est tout aussi 
contagieuse que la lièvre jaune et demande les mêmes mesures de 
protection contre les moustiques. Si l’on admet (pie les moustiques 
res tent dans le voisinage du point où ils sont nés, ou, en tous cas, 
lle Vo yagent pas beaucoup, la présence prolongée de malaria dans un 
poste indiquerait un manque de soin et de diligence de la part du 
chirurgien et du commandant dans l’application de l’ordre général 
*fu ai décembre précité. 

7“ Il [est encore rappelé aux médecins qu’il est absolument né- 
cessaire, dans tous les cas de fièvre jaune, de garder dès le début une 
fouille complète des pouls et températures du malade, car une telle 
fouille est le meilleur guide pour un diagnostic correct et un traite¬ 
ront approprié. 
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Hvftkine. — L'inoculation préventive. 

fl y a deux sortes de virus, les uns pouvant vivre en parasites et en 
, Sa prophytes (choléra, peste, fièvre typhoïde), les autres ne pouvant 
v,Vl ' ft qu’en parasites (lèpre, variole, rage, syphilis). Ces dernières 
'Ualadies sont seules strictement contagieuses, elles précautions prises 
vis-à-vis du malade suffiront pour en empêcher la diffusion. Mais dans 
a fièvre typhoïde, le choléra, son isolement, la destruction de ce (pii 
u > appartient n’atteindront pas les vastes fovers d’infection qui ; iègen 
a cûlé de lui. 
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Les plus importantes méthodes modernes de traitement prophylac¬ 
tique reposent sur ce l'ait qu’une attaque d’une maladie dont l’individu 
guérit lui permet de résister à une autre attaque de la même maladie. 
On en est arrivé à généraliser les résultats des vaccinations jennérienne 
et pasteurienne. Lorsqu’on cultive un micro-organisme dans un milieu 
liquide, deux éléments peuvent être obtenus mélangés ensemble: les 
corps des microbes et le liquide qu’ils ont modifié. On peut séparer ces 
deux éléments par filtration, ou bien on peut détruire la vitalité des 
microbes par l’action d’un agent cl unique ou physique, ou encore 
en modifier la constitution et les propriétés par l’addition d’agents chi¬ 
miques, ou en les soumettant à l’action de processus physiques, ou 
bien, enfin, les propriétés vitales et pathogéniques du microbe peuvent 
être modifiées par une culture artificielle. 

Parfois, la même modification du virus peut produire des résultats 
différents suivant les différentes espèces animales. 

L’élude de l’inoculation anlicholérique dans l’Inde a révélé un nou¬ 
veau problème touchant au traitement prophylactique. 

Des expériences faites il Calcutta ont montré à M. Haffkine que 
l’inoculation cholérique immunise l’homme pour une période d’environ 
A a o jours à dater du quatrième jour de l’inoculation; la mortalité, 
pendant celte période, étant as,62 fois moindre chez les inoculés que 
chez les non-inoculés. 

Cependant, ailleurs, les résultats furent loin d’être aussi favo¬ 
rables. 

M. Haffkine, avec le bacille pesteux, a recherché les causes de ces 
divergences. 

H s’attacha, d’abord, à établir l’innocuité de son vaccin par des 
expériences faites sur des prisonniers au nombre de 337. Sur ces 
337 individus, 1 54 furent volontairement inoculés. La peste, dans la 
prison, avait déjà fait cinq victimes sur neuf cas. Le jour même de l’ino¬ 
culation, six nouveaux cas se montraient, dont trois se terminaient p« r 
la mort. Les jours suivants, 173 non-inoculés donnèrent ia cas et 
six morts ; les autres deux cas et pas de décès. Dans une autre expé¬ 
rience, fuite également dans une prison, 1A7 individus furent inoculés 
et 127 ne le furent pas. Ceux-ci eurent 10 cas de peste et 6 décès: 
tandis que chez les premiers, il y eut seulement trois cas et encore 
très légers. Ces expériences furent répétées plus tard dans une autre 
prison, puis dans des populations libres. La mortalité chez les inocu¬ 
lés serait réduite de 5 o p. 100. L’effet minimum de l’inoculation est 
de quatre à six mois. 
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Scheube. — Bubons climatiques. 

Ce travail, traduit de YArchiv fur klimsche Medicin, est.le développe¬ 
ment de l’article publié par M. Scheube dans son traité des maladies. 
f l''s pays chauds. 

Les bubons climatiques ont été décrits en 1896 par Iteinhold Hugo, 
qui en a observé 9.8 cas, eu 1898-1899, dans l’escadre de 1 Est 
africain, sur la côte de Zanzibar. En môme temps, Coddmg signalait 
des bubons non vénériens dans la marine anglaise et Skinner dans la 
Présidence du Bengale: puis, en 1898, Nagel dans l’Est africain 
allemand. 

Louis Martin en aurait observé à Delli, et Lesueur-Florenl à Mada¬ 
gascar. M. Scheube, pendant son séjour nu Japon (cinq ans), aurait 
observé 16 cas qui, sans doute, se rapportent aux bubons climatiques. 
Moi-môme, en 1890-1891, j’ai eu l’occasion d’observer, a Tahiti, un 
grand nombre de cas de bubons, suppurant ou ne suppurant pas. 
niais dont il était assez difficile d’établir l’origine, soit vénérienne, 
soit lympliangitique et traumatique. En même temps, l’étal général 
'les malades était très affecté. Si mes souvenirs sont exacts , car malheu¬ 
reusement je n’ai pris aucune note à ce sujet, il en était ainsi pom 
deux officiers, mes camarades et amis, les enseignes de vaisseau (i. . . 
et N.. q U i durent entrer h l’hôpital de Nouméa. Ces jeunes gens, 
avec qui j 0 vivais dans l’intimité, n’avaient aucune raison pour me 
cacher des accidents vénériens. Us avaient lait, ii Tahiti, une cam¬ 
pagne de deux ans. 

On a incriminé le paludisme, d’autres (James Canlhe) veulent faire 
de ces bubons une peste avortée. Dans les cas de bubons observes a 
Tahiti,.il est impossible de songera l’une ou l’autre de ces causes 
étiologiques, Peut-être faudrait-il songer à des parasites du genre des 
blaires, sinon à elles. Dans tous les cas, le nom de bubons climatiques, 
pour désigner la maladie, est d’un choix assez douteux, parce que 
VI, aisemblahlement le climat n’a rien à faire avec elle. 

Daniels. — La transmission du protcosoma aux oiseaux par le 
moustique, (Rapport du Comité de la malaria .1 la Société 
royale.) 

Le major Ronald Iloss a montré, dans la paroi s’omacale dans les 
l 'guides du corps et dans les cellules des glandes salivaires du mous- 
bque, les coccidios du proteosoma. Chez les vieux moustiques, on 
Peut, par l’examen des liquides obtenus par simple section du thorax, 
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diagnostiquer la présence de ces coccidies dans l’estomac et les cellules 
des glandes salivaires. Ces coccidies sont surtout abondantes pendant la 
saison chaude. Des moustiques furent placés dans deux filets; 78 mous¬ 
tiques furent places dans un filet avec des oiseaux atteints de proleo- 
sorna. Sur 3 o moustiques examinés, le quatrième et le septième jour, 
39 présentaient des coccidies. Chez 38 moustiques mis en contact avec 
des oiseaux non atteints de proteosoma, on ne trouva pas de coccidies. 

Les coccidies (corps pigmentés) trouvées le second jour mesu¬ 
raient 6 à 7 p. C étaient des corps ovales, contenant des granules de 
pigment noir, à contour étroit et clair. Le troisième jour, les coccidies 
mesurent 18 p, le sixième jour 3 o p, mais le pigment a diminué; le 
huitième jour, elles atteignent 70 p. En exerçant une pression sur le 
couvre-objet, on rompt le kyste et l’on met en liberté les filaments ger¬ 
minatifs de Ross, de i 4 h i 5 p de longueur, qui peuvent être colorés, 
mais très légèrement, par le bois de Campêche ou le bleu de méthyle. 
Ces filaments ont une forme de faucille qui permet de les reconnaître 
aisément à un fort grossissement. 

Le a0 décembre, a a oiseaux furent exposés aux piqûres de mous¬ 
tiques atteints du proteosoma. Sur ces a a oiseaux, 12 , soit 54 p. 100, 
furent infectés. De ces oiseaux, cinq moururent dans la première se¬ 
maine; les sept autres étaient guéris au bout de dix jours. 

Quand les éléments germinatifs sont mûrs, on trouve, dans les 
kystes, des corps tubulaires noirs ; ces spores noires sont très résis¬ 
tantes. De ces spores noires peuvent provenir des corps pouvant avoir 
uqe existence non parasitaire, peut-être aussi une reproduction. 

1. Dans certaines conditions leur introduction dans le corps d’un 
bête à sang chaud par inhalation, ou par ingestion avec l’eau, ou par 
injection par moustique ou tout autre animal suceur de sang, en les 
transportant du milieu dans lequel ils vivent, peut leur donner des 
habitudes parasitaires; 

3. Ou bien ils peuvent être ingérés par des larves de moustiques, 
et, alors, prendre un développement tel qu’ils arrivent à la formation 
de filaments germinaux dans le moustique adulte; ces filaments, en 
retour, seront injectés à un oiseau approprié; 

3 . Enfin, s’ils sont avalés ou inhalés par un hôte à sang ohaud, 
approprié, ils se développent de manière à atteindre la circulation et à 
passer à la phase de sporulation. 

Ces trois hypothèses de la Commission anglaise que nous reprodui¬ 
sons textuellement sont très importantes; d’eux d’entre elles pourraient 
nous expliquer pourquoi la malaria sévit avec intensité dans les localités 
où il y a peu ou point de moustiques, ou à une époque où les mous- 
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toques ont, disparu. C’est le cas de Rébeval. Au moment même où 
J écris ceci, je viens d’avoir une lièvre tierce bien caractérisée, avec 
présence d’hématozoaires dans le sang. Et cependant je n’ai pas été 
piqué par les moustiques, parce que la piqûre de ces insectes m’affecte 
as srz pour quelle n’ait,pu passer inaperçue et, de plus, depuis le mois 
d e juin de l’an dernier, je n’ai trouvé que trois moustiques, et encore 
Sl,r ta nombre pas un seul Anopbeles. 

Des expériences analogues oui été laites avec l’haltéridie du geai 
bleu el avec la malaria: mais les résultats de la Commission sur ce su- 
î el furent négatifs. 


11. Koch. — Fièvre bilieuse hématurique. 

Koch a d’abord été partisan de l’origine palustre de la maladie, 
filais sur Ai cas de fièvre bilieuse hématurique, dans lesquels il a exa¬ 
miné le sang, il n'a trouvé que 18 fois des parasites de la malaria. 

Pour lui, la fièvre bilieuse hématurique n’est pas une affection pa¬ 
ître. C’est une maladie qui peut survenir indépendamment du 
Paludisme, mais qui peut être plus ou moins fréquemment combinée 
ta malaria. 


^llmrt Plehn. — L’anémie tropicale, ses rapports arec l'infection 
palustre latente et les formes manifestes (le la malaria. 

Suivant M. Plelm, la conception habituelle de l'anémie tropicale 
n esl pas soutenable. La pâleur remarquable des habitants d’origine eu- 
r °l f e vi mal sous les tropiques doit être, la plupart du temps, at- 
taibuée au soin avec lequel les individus se mettent à l’abri des rayons 
fin soleil. Pendant son premier séjour nu Cameroon, M. Albert Plehn 
re ficonlra une forme d’anémie qui n’était pas seulement caractérisée 
P ar la diminution du nombre de globules rouges. mais aussi par 
a diminution de la proportion d’hémoglobine. Pendant deux ans, 
] ehn a fait plus de 1,000 doubles examens d’hémoglobine, environ 
a ° déterminations de poids spécifique du sang, Goo examens micro- 
Sc °piques du sang, et environ 60 numérations de globules. Ces re- 
. r ches lui ont permis de constater que quatre semaines après l’arri- 
Vee à la côte occidentale d’Afrique, l’hémoglobine diminue souvent 
c °fisidérablement, puis augmente de nouveau entre les deux examens, 

P ai 'fois dépasse la quantité trouvée au premier examen à l’arrivée, 
fins d’autres cas, on 11e peut trouver ce que M. Plehn appelle l’oscil- 
a l °n primaire avant plusieurs mois. Les différences peuvent être de 
a ° P- 100, même avant que la fièvre se soit montrée. Parfois, à cette 




154 


BIBLIOGRAPHIE. 


période , il trouva une augmentation des globules blancs, et aperçut 
quelques globules rouges h noyaux. D’habitude, le taux de l’hémoglo¬ 
bine diminue à nouveau jusqu’à ce qu’apparaisse le premier accès de 
fièvre. M. Plohn ne peut accepter cette opinion que l’anémie est due a 
la destruction des globules rouges par l’hématozoaire. Sur 100 à 3oo 
globules rouges, on en trouve un ou deux infectés le premier joui', 
et le jour suivant le nombre en est beaucoup moins considérable. 
A une diminution de a à 3 p. 100 de globules rouges correspond, au 
bout de deux jours de fièvre, une diminution de io p. 100 d’hémo¬ 
globine. 

Dans d’autres cas cliniquement aussi graves, il est tout à fait impos¬ 
sible de trouver une diminution de l’hémoglobine : on peut mémo par¬ 
fois observer une certaine augmentation du pigment sanguin après 
l’accès, en rapport avec la régénération du sang causée par la réaction- 

En un mot, l’anémie est souvent tout à fait hors de proportion avec 
la gravité des accès palustres, et, de plus, elle est souvent hors de pro¬ 
portion avec le nombre de ces accès. 

M. Plehn a observé deux personnes chez lesquelles le taux de l’hé¬ 
moglobine descendit, après des accès très bénins, à 36.5 p. îoo et 
a 8.5 p. îoo. L’ankylostome duodénal n’élait pas en cause. 

L’auteur et M. Diaballa ont établi un rapport entre le taux de l’hé¬ 
moglobine et le poids spécifique du sang; chaque diminution de i° 
p. îoo d’hémoglobine, ou augmentation, correspond à — ou + h. 
p. îoo du poids spécifique. 

Quant au traitement, le fer s’est montré tout à fait inactif. 

L’arsenic a quelquefois augmenté l’appétit, mais il n’a pas eu 
d’autres avantages. Dans bien des cas, l’usage régulier de la quinine, 
( 5 o centigrammes tous les cinq jours), s’est montré très actif. Dans la 
plupart des cas, un déplacement vers la plaine a été avantageux, même 
quand il n’y avait pas apparemment d’avantages au changement de 
localité. Une brusque transition de la plaine aux stations d’altitude est 
condamnable dans les cas d’anémie tropicale très marquée. 

L’anémie tropicale est donc un processus pathologique sut généré 
qui a une étiologie spécifique. 

Chez tous les Européens résidant au Cameroon, on observe, quel¬ 
ques jours ou quelques mois après leur arrivée (comme chez les indi¬ 
gènes et les nègres immigrés), certaines modifications caractéristique 9 
des globules rouges du sang. En examinant du sang étendu sur l a " 
nielle, fixé par l’alcool absolu et coloré par le réactif d’Ehrlich (hémato- 
xyline, alun, éosine), pendant huit à douze heures, on voit qu’un 
certain nombre de globules rouges présentent de petits points bleu 
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foncé ou des taches de même couleur. Ces taches sont circulaires, se 
touchent l’une l’autre et affectent la forme d’un petit pain mollet. 

Leur diamètre atteint i /3 de (i; on en Constate généralement de 
6 à 20 dans le même granule. Le nombre de ces érythrocytes granu¬ 
leux augmente jusqu’au premier accès de fièvre, après lequel ils diminuent 
°u disparaissent pour reparaître ensuite. Ils disparaissent également 
Plus ou moins complètement après un accès de fièvre bilieuse hématu- 
rique pour reparaître pendant la convalescence à mesure que le sang 
est régénéré. M. Plelm appelle ces globules karyochromatophiliques, 
el considère ces taches comme les germes des parasites de la malaria, 
qui d’abord augmentent par division dans les globules rouges du sang, 
etl produisant la destruction de ces derniers. Puis ils sont en partie 
•léli'uiis dans le plasma, tandis qu’une autre partie reste attachée aux 
globules rouges, pour se développer de la même manière. Ce sont les 
germes primitifs de la malaria, qui se développeront plus tard en 
Plasmodies. 11 y a là une sorte de génération alternante. 

Quand les granules karyochromatophiliques prennent la forme 
du pain mollet, chaque moitié s’éloigne de plus en plus de l’autre 
jusqu’à séparation. 

M. Plehn a trouvé ces taches chez tous les habitants blancs et nègres 
'lu Cameroon, chez tous les habitants des localités palustres autour de 
Rome,, chez les marins ayant eu la malaria ou non, de retour de 
Rangoon, Calcutta, Mozambique, de la Guadeloupe, de la Nouvelle- 
Orléans et de Lagos. 

M. Plelm croit que l’action des formes primitives du parasite nous 
donne une explication plausible de l’étiologie et de la marche de lu fièvre 
Romoglobinurique. Celle hémoglobinurie est favorisée par la quinine ; 
niais ce n’est pas une raison pour supprimer la quinine du traitement 
des lièvres palustres. Sur un petit nombre de cas de malaria simple qui 
forent traités, au Cameroon, sans quinine ou par la quinine à doses 
'«suffisantes, huit se terminèrent par la mort, dont cinq au premier 
accès. Dans cinq cas, la maladie avait duré de un à quatre jours; dans 
1111 cas huit jours; dans un autre douze jours; dans le huitième cas, la 
durée de la maladie était incertaine; deux autres décès survenus dans 
les mêmes conditions sont parvenus à la connaissance de M. Plehn. 
R® pareils exemples sont, nous l’espérons, de nature a calmer les ar¬ 
deurs morlicoles des adversaires de la quinine. L’usage prophylactique 
de la quinine, s’il est prolongé, ne constitue pas seulement une réelle 
f'otection contre les accès palustres, mais aussi contre la fièvre bilieuse 
«ématurique. 

Enfin, les observations faites par M. Plehn au Cameroon contre- 
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disent cette théorie, que la seule manière d’infection est la transmission 
directe par certaines espèces de moustiques. A Jossplatte, une des lo¬ 
calités du Cameroun la plus redoutée pour la fièvre, les moustiques 
de toutes espèces font défaut. Il en est de môme à Kribi. 

I)a Silva Lima. — Notes sur quelques cas de filariose lymphangitique. 

Les docteurs Paterson et Holl ont examiné le sang de 169 hommes 
et i 4 o femmes atteints de maladies diverses, mais non filariennes. 
i 5 chez les premiers et ît chez les secondes, soit au total 8.09, 
avaient des filaires dans le sang. Sur ces a6 malades, 5 avaient des lé¬ 
sions attribuables ii la filaire : deux éléphantiasis du scrotum, deux 
étaient atteints d’adénies fugaces, et un d’hématurie. Chez une femme 
atteinte d’éléphanliasis on ne trouva pas de filaires. 

L’auteur rapporte h cas dans lesquels l’examen du sang fait à plu¬ 
sieurs reprises, chez des malades atteints de lièvre et de poussées 
lymphangitiques a toujours permis de rencontrer des filaires. 

Preston Maxwell. — La phagocytose dans les fibres palustres. 

M. Preston Maxwell a suivi, dans une préparation de sang d’un 
jeune Chinois atteint de fièvre palustre quarte, les processus de phago¬ 
cytose. 

La préparation contenait, à midi trente minutes, deux corps en 
rosaces : à une heure, les éléments de cette rosace se divisaient, et 
bientôt des corpuscules blancs se précipitaient et les absorbaient: à 
ah. io toutes traces de formes segmentées avaient disparu. 

B ancrokt. — Les métamorphoses de la jeune filaire de Bancrofl. 

Bancroft a suivi, dans le cUlex ciliaire, les premières métamor¬ 
phoses de la filaire du sang de l’homme. La période finale de méta¬ 
morphoses est atteinte en 16 à 17 jours. On trouve les jeunes filaires 
dans le thorax, quelquefois dans la cavité abdominale; on en trouve 
habituellement trois h quatre, quelquefois vingt-cinq; elles ont un 
intestin bien marqué avec un bulbe œsophagien, et une différenciation 
du corps protoplasmique. 

L’eau les tue en trois ou quatre homes. L’eau n'est donc pas leur 
véhicule. Pour que la filaire pénètre dans l’homme, il faut que le 
moustique soit avalé. 


I)' II. GROS. 
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JUILLET 1001. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE I.A MARINE. 


MUTATIONS. 

a juillet. — M.io médecin do 1" classe Gibrat, du radie do Cherbourg, osl dési- 
K»é pour remplacer sur le Friant (escadre de l'Extrême-Orient) M.le IV Ha g es, ra- 
fnli’ié pour cause de santé. 

M. le I) 1 Gibrat rejoindra sa destinai ion par le transport la Aire, parlant de Tou- 
Ln le 15 juillet courant. 

M. le médecin do a" classe Humai. du cadre de Brest, est désigné pour aller 
rc| nplacer au 3 e dépôt dos équipages de la flolle à Lorient, M. le IV Bérard, dont 
* a démission a été acceptée. 

'Lie médecin de a" classe Briand, du cadre de Brest, est désigné pour embar- 
luer sur la canonnière Phlégélon, qui entrera en armement à Cherbourg le ao juil- 

* el courant. 

3 juillet, —s VI. le médecin de a” classe Miciiolkt. aide-major au régiment d’ar- 
"‘lene coloniale de Tlndo-Obine, est, sur lu proposition du général commandant 
* n chef, maintenu an Tonkin pour une nouvelle année à compter du li septembre 


(i juillet. — \1. le médecin de a' classe Briand, désigné pour embarquer si 
et M. Te D r Béraud, officier du même grade, désigné pour aller servi 
a dépét a Lorient, sont autorises a permuter pour convenances personnelles. 


'L le I)' Torei, , du cadre de Toulon , promu médecin principal, est appelé « scr- 
V| L dans son nouveau grade, au port de Cherbourg, à l’expiration de ia mission qui 
111 » été confiée par M. le Ministre de l’intérieur, et qui prend fin lo îo juillet 


7 juillet. — M. le médecin de i" classe Sisco, actuellement disponible au corps 
'''peditionnairè de Chine, est- désigné pour embarquer sur le Friant (escadre de 
-xlrênie-Orienl), en remplacement de M. le IV IIagkn,' renvoyé en France pour 
'«use de santé. 

conséquence, la désignation de M. le I) CiBitAr [>our ce bâtiment (Journal 
'iflirel fin a j u ü| e t ,p 01 ) es t annulée. 
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i4 juillet. — M. le médecin de 1 ” classe Viviez, du cadre de Rochefort, est dé¬ 
signé pour aller servir au a" régiment d’infanterie coloniale à Brest, en remplace¬ 
ment, de M. le D r Goiimbmod, en traitement à l’hôpital maritime de ce port. (Appli¬ 
cation de la décision ministérielle du la juillet 1901.) 

M. le D r Vivien devra être dirigé sur Brest dans les délais réglementaires. 

18 juillet. — M. le médecin principal Touel , actuellement en service à Cherbourg. 
est désigné pour embarquer le 1" août prochain sur le cuirassé le Formidable à 
Toulon. 

ao juillet. — M. le médecin de a” classe Pobet, du cadre de Cherbourg, est dé¬ 
signé pour embarquer sur le transport de 3” classe Loiret , qui armera définitivement 
dans ce port le 1" août prochain. 

a8 juillet. — M. le médecin principal Tohchet, en interrompu d'embarquement 
à Toulon, est désigné pour serv ir à la prévôté du 5“ dépôt des équipages de la flotte, 
au lieu et place de M. le D r Gazf.au , qui a reçu une destination à la mer. 

30 juillet. — M. le médecin de 1" classe Abdebeb, actuellement embarqué sur le 
croiseur’le Lavoisier, est désigné pour embarquer le 1" août prochain sur la croiseur 
cuirassé le Montcalm, en essais à Toulon. 

31 juillet. — M. le médecin de a* classe Roux, du cadre de Cherbourg, est dé¬ 
signé pour embarquer en sous-ordre sur le Dtiguay-Trouin , en remplacement de 
M. le D r AvÉnoos, qui terminera le aG août prochain la période réglementaire de 
service à la mer. 


CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

5 juillet. — Sur la proposition du conseil de santé du port de Rochelort, M- b 
médecin de 1 " classe Ddfodbcq a été distrait de la liste de départ pour une période 
de trois mois, à compter du a5 juin 1901. 

7 juillet. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde 
entière, à passer à Paris, Bordeaux et Toulon, est accordée à M. le médecin prin¬ 
cipal Math^, du cadre de Brest, à compter du 5 juillet 1901. 

i3 juillet. — Sur la proposition du conseil de santé près du port do Brest, M. le 
médecin de t " classe Boaios a été distrait de la liste de départ pour une nouvelle 
période de deux mois à compter du 8 juillet 1901. 

Un congé de deux mois, à solde entière, pour suivre à Paris les cours do bacté¬ 
riologie de l’institut Pasteur, est accordés M. le D' Pobqdieu , médecin de 1" classe 
de la marine à Brest. 

Sur la proposition du conseil de santé de Cherbourg, M. leénédecin de a' classe 
AraW a été distrait de la liste de départ pour une période de trois mois à compter 
du 8 juillet 1901. 

lé juillet. — Sur la proposition du conseil de santé du port de Rochofort, M. le 
médecin de a' classe Chabmanet a été distrait de la liste de départ |>our une pé' 
riode de trois mois à compter du 9 juillet courant. 






UNE COLONNE EN.'^ASAMANCE , 

( MARS- M AI ), 

Par le Dr PALASlWîDE CHAMPEAUX, 

MÉDECIN DE l" CLASSE DE LA MARINE, 

MÉDECIN-MAJOR DD 1 ’’ TIRAILLEURS SÉNÉGALAIS. 

Nos possessions en Casamance sont enclavées entre la Gambie 
anglaise et la Guinée portugaise, et s’étendent principalement 
sur la rive droite du ileuve Casamance, qui a donné sou nom 
à l’ensemble des territoires qu’il traverse. 



Le pays fut occupé au xvi e siècle par les Portugais, qui éta¬ 
blirent des comptoirs en vue de la traite des noirs. 

arch. de méd. rav. — Septembre 1901. LXXV 1 — 1 1 
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Ce n’est qu’en 1828 que l’île de Djogué fut cédée à la France. 
Puis vint l’occupation de Carabane et Sedhioû. 

Eu 1886, le Portugal nous céda Ziguinchor, situé sur la rive 
gauche du fleuve. La langue portugaise s’y parle couramment, 
à l’exclusion presque complète de la langue française. 

Les premiers habitants du pays devaient être des Diolas. 
Puis des races nombreuses, entre autres les Balantes, repous¬ 
sées par l’invasion des Mandingues, occupèrent la basse Casa- 
mance. On constate que plus l’on se rapproche du bord de la 
mer, plus les races sont nombreuses. Elles ont cédé peu à peu 
à la poussée envahissante d’une race plus forte (les Mandin¬ 
gues), et seule notre intervention peut les empêcher de dispa¬ 
raître et de se fusionner avec les envahisseurs. 

On trouve en Casamance des Baniounkas, des Diolas, des 
Sarracolés, des Peuls, des Laobés, des Mandingues, des Ba¬ 
lantes, des Bayottes. Chaque race a conservé sa langue parti¬ 
culière. 

Nous parlerons des deux races les plus importantes, les Dio¬ 
las et les Mandingues, dont nous avons pu étudier quelques 
particularités, nous réservant de donner quelques détails sur 
les Balantes et les Bayottes, qui occupent la rive gauche de la 
Casamance, à propos de l’expédition faite sur cette rive du 
fleuve. 

Nous ferons remarquer que, bien que nous occupions la 
Casamance depuis longtemps, le pays a été très peu parcouru 
par les Européens. Tous nos postes, Carabane, Ziguinchor, Ya- 
tacounda (rive gauche), Sedhiou et Bignona (rive droite), sont 
situés sur la Casamance ou un de ses affluents; la voie fluviale 
sert pour les communications ; la voie de terre a été si peu em¬ 
ployée que, pour la colonne, on a dû dresser des cartes par 
renseignements. 

DIOLAS. 

Organisation. — Ils habitent la rive droite de la Casamance. 
Les villages, qui occupent souvent de vastes espaces, sont con¬ 
stitués par des cases groupées en carrés. Chaque carré est habité 
par une famille et a son chef. Ils n’ont pas de chef suprême. 



UNE COLONNE EN CASAMANCE. 163 

Les villages et même les carrés se font souvent la guerre entre 
eux. Les tués et les blessés ne sont, d’ailleurs, jamais nom¬ 
breux. La lutte, abandonnée au moment des cultures, reprend 
l’année suivante. La haine d’une famille contre une autre se 
transmet pendant plusieurs générations. La vendetta est en 
honneur. 

Habitations. — Les Diolas, qui habitent du côté de la mer, 
construisent de grandes cases rectangulaires, en pisé, divisées 
en plusieurs compartiments. Dans le Pagny, les cases sont 
rondes, petites, très basses, à ouvertures très étroites. 

Costume et mœurs. — Leur costume consiste généralement 
en un morceau d'étoffe placé entre les jambes. Les jeunes hom¬ 
mes portent au cou, aux bras et aux jambes, de nombreux an¬ 
neaux de cuivre, soudés une fois mis en place. Cette ornemen¬ 
tation est d’un joli effet chez les jeunes gens, qui ont la plupart 
Une physionomie éveillée et même intelligente. Les vieux, au 
contraire, ont le faciès abruti de l’alcoolique invétéré. Les 
femmes ne forment pas la plus belle partie de la population, 
bien au contraire. Elles sont, sous tous les rapports, moins 
bien que les hommes. 

Ccrlains Diolas se taillent les dents en pointe, les incisives 
principalement. Leurs oreilles sont souvent percées de trous, 
ayant plusieurs centimètres de diamètre et dans lesquels ils 
•placent des tubes en bois renfermant leur tabac à priser. 

Le vin de palme est leur boisson favorite, mais à l’occasion 
ds ne dédaignent pas les alcools sophistiqués que leur vendent 
les traitants. 

Ils aiment les luttes; chaque village a ses champions, qui 
jouissent d’une considération aussi grande que les nôtres en 
Europe. 

Ils pratiquent la circoncision chez les garçons, vers l’âge de 
dix ans. L’instrumentation est primitive ; un simple couteau 
Suffît à couper le prépuce sur lequel l’opérateur opère une forte 
traction. Un mélange d’argile et de plantes aromatiques sert à 
faire le pansement. Le circoncis revêt un costume spécial. Dos 
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fêles sont données à l’occasion de la cérémonie de la circon¬ 
cision. Le vin de palme coule à flots. 

La circoncision n’est pas pratiquée chez les filles. 

Ileligion. — Les Diolas sont fétichistes. Au pied de certains 
arbres, on trouve des récipients servant aux offrandes. Sauf 
aux environs immédiats de nos postes, les missionnaires catho¬ 
liques font peu de prosélytes parmi eux. 

Mariage. — Les mariages se font et se défont avec facilité. 
Si les conjoints ne sympathisent pas entre eux, ils se quittent 
sans autre forme de procès et recherchent une autre union plus 
conforme à leur goût. Les enfants restent avec le père, qui les 
nourrit dans leur jeune âge. 

Les accouchements se font en dehors des cases, dans des 
endroits découverts où l’on trouve de nombreux récipients de 
formes diverses servant au lavage de la parturiente. 

Funérailles. — Elles se font avec pompe et naturellement 
sont l'occasion de grandes beuveries. On tire des coups de 
fusil; des pleureuses de profession se lamentent du lever au 
coucher du soleil. Le mort est enterré auprès de sa case, et 
généralement le corps est placé verticalement. Les anniversaires 
des décès sont fêtés avec le même cérémonial. 

Culture, commerce. — Les Diolas sont des cultivateurs habiles. 
Us font des rizières, avec sillons et écoulement des eaux bien 
établis, qui ne sont pas inférieures aux belles rizières que l’on 
trouve en Indo-Chine. 

Le mil, le manioc sont cultivés autour des carrés. 

Ils font le commerce du riz, du caoutchouc, que des traitants 
indigènes viennent leur acheter sur place contre des marchan¬ 
dises ou des alcools. 

MANDINGUES. 

C’est un peuple envahisseur, comme nous le disions au 
début. C’est une race vigoureuse et guerrière. 



UNE COLONNE EN CASAMANCE. 


165 


Habitations. — Us disposent leurs villages en vue des luîtes 
à soutenir. Ils les entourent d’une forte palissade, et le tout 
constitue ce qu’on appelle un sanier. 

Organisation. — Ils reconnaissent deux chefs : un chef reli¬ 
gieux ou ahnamy, un chef civil ou alcaty. Leurs captifs sont 
traités avec des égards et arrivent même à occuper certaines 
charges. 

Costume, mœurs. —- Comme les Wolols du Sénégal, ils portent 
des pagnes. Les guerriers ou sofas se coiffent d’un bonnet de 
forme triangulaire, terminé par deux pointes. Le jaune est la 
couleur préférée des sofas. 

Les jeunes filles, jusqu’à la puberté, portent autour de la 
tête un morceau d’étoffe blanche. 

Ils pratiquent la circoncision chez les garçons en plaçant le 
prépuce sur un billot de bois et en le sectionnant avec un cou¬ 
teau. Des fêtes sont données à l’occasion de la cérémonie. 

Chez les filles, le clitoris est coupé à l’époque de la puberté. 
De vieilles femmes pratiquent cette opération, en dehors des 
villages, dans un endroit isolé. 

Religion. — Les Mandingues sont des musulmans fanatiques. 
Ils cherchent par tous les moyens à faire de nouveaux adeptes 
de leur religion. 

Mariage. — Comme chez tous les musulmans, la polygamie 
est en honneur. Ils peuvent avoir quatre femmes légitimes et 
autant de concubines qu’ils veulent. Le fiancé achète sa femme 
à ses beaux-parents. La dot consiste en étoffes, bœufs, captifs 
même, suivant les cas. Si le divorce est prononcé en faveur du 
mari, la famille rend la dot. 

La virginité de l’épousée est prouvée par le pagne, souillé 
de sang, qui est agité, coram populo, par une vieille femme, 
laquelle doit assister discrètement aux premiers épanchements 
des nouieaux mariés. 

Funérailles. — Les corps sont enterrés dans des cimetières 
en dehors des villages. La cérémonie se fait sans bruit. La façe 
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du mort est tournée vers la ville sainte (la Mecque), c’est-à- 
dire vers l’Est. 

Culture, commerce, industrie. — Les Mandingues cultivent le 
mil avec beaucoup de soin, ainsi que le manioc, le riz, les 
arachides, le tabac, etc. 

Ils sont très commerçants et font des échanges jusque dans 
des pays éloignés. 

Ils sont industrieux, tissent des cotonnades et les teignent. 
Il y a parmi eux des corroyeurs adroits. Ils aiment la musique. 
Leur principal instrument est le kora, sorte de guitare formée 
d’une calebasse, couverte d’une peau d’animal et munie de 
nombreuses cordes (de îG à tth). L’accord est obtenu en ten¬ 
dant plus ou moins les cordes le long du manche, au moyen 
de colliers de cuir. Sur le chevalet, ils placent une plaque mé¬ 
tallique qui vibre lorsqu’on pince les cordes. Quelques joueurs 
arrivent à jouer avec une certaine maestria. Un joueur de kora 
de la Casamance a figuré à l’Exposition de 1900. 

CONSIDERATIONS GÉNÉRALES SUR LA CASAMANCE. 

La Casamance est un pays plat, parcouru en tous sens par 
des cours d’eau importants, qui portent le nom de marigots. 
Malheureusement, ces cours d’eau, quoique très larges, sont 
peu navigables. Les navires d’assez fort tonnage ne peuvent re¬ 
monter la Casamance que jusqu’à Ziguinchor. 

Pendant la saison des pluies (hivernage), de grandes éten¬ 
dues de terrain sont envahies par les eaux. 

A la Saison sèche, ces marais sont desséchés, sauf dans les 
points les plus déclives où l'on trouve une croûte peu résistante 
au-dessous de laquelle il y a de l’eau. C’est ce qu’on appelle le 
poto-poto. 

Des forêts très étendues succèdent à de vastes plaines et 
donnent au pays un aspect qui est loin d’être monotone. On y 
trouve les essences forestières les plus variées et les plus belles : 

Le fromager ou cotonnier de /minée, remarquable par les 
prolongements latéraux de sa base ; les habitants y taillent 
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d’une seule pièce des portes et des fenêtres; le tronc sert à faire 
des pirogues qui sont insubmersibles; 

Le dondol, moins grand que le fromager; 

Le ntaba (Sterculia vordifolia), dont la gousse a une pulpe su¬ 
crée comestible; la magnifique avenue de Sedhiou est en partie 
plantée avec cet arbre ; 

Le caïlcedrat, arbre de toute beauté ; l’écorce fournit une 
poudre qui a été essayée comme succédané du quinquina; 

Le touloucouna, arbre touffu qui contient un principe fébri¬ 
fuge ; 

Le tali ( Erythrophlæum guinecrise ), dont on extrait le poison 
<Xépreuve; l’écorce renferme un alcaloïde, l’érythropbléine, qui 
est un poison énergique du cœur ; 

Le palmier à huile (Elæis guineensis), dont l’huile sert en Eu¬ 
rope pour la savonnerie et la parfumerie; le vin de palme s’ex¬ 
trait du régime que l’on pique à la base; non fermenté, ce vin 
constitue une boisson très agréable et très appréciée par les 
Européens ; 

Le ronier, qui sert à de nombreux usages. 

On trouve encore en Casamance le bananier, le citronnier, l’in- 
digotier, le caoutclioutier ou liane caoutchouc. L’exportation du 
caoutchouc est le principal commerce de la Casamance. 

Les indigènes cultivent de nombreuses plantes alimentaires, 
tinctoriales, etc. 


DIVISION POLITIQUE DE LA CASAMANCE, ÉTATS DE PODÉ-KABA. 

En dehors des points occupés par la France que nous avons 
cités, les territoires de la Casamance se divisent en princi¬ 
pautés soumises à notre protectorat. 

Les principales sont : 

Le Pirdou, dont le roi Moussa-Molo, qui habile Amdalaye, 
est un ami fidèle de la France. Dans la marche sur Médina, il 
nous a apporté un concours dévoué. 

Le Kian, dont le roi Fodé-Kaba habitait Médina, ville forti¬ 
fiée dont la destruction était le but principal de l’expédition faite 
en Casamance. 
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Le Pacao, n’ayant pas de chef. L’oligarchie est prépondé¬ 
rante. Fodé-Kaba cherchait à imposer sa domination aux habi¬ 
tants de cette région. Si les opérations contre Médina n’avaient 
pas eu une prompte et complète réussite, on pouvait être assuré 
que tout le Pacao se serait soulevé contre nous. Prudemment, 
il s'est tenu dans l’expectative et n’a pas pris position d’une 
façon nette au début des opérations. 

Le Fogny. Pas de chef; même oligarchie que dans le Pacao. 

Le Kabada, qui possède un chef, nommé par nous il y a 
deux ans. 

L’Etat de Fodé-Kaba ou Kian est placé entre le Fogny, le 
Yacine, le Pacao et le Kabada. Depuis la délimitation récente 
de la Gambie anglaise, le Kian s’est trouvé partagé en deux; il 
y a un Kian français et un Kian anglais, reconnaissant tous 
deux la souveraineté de Fodé-Kaba. 

Ce roi, craint et obéi par tous, était d’une origine obscure. 
Son père était un dioula, c’est-à-dire un traitant, qui, ayant 
réalisé une certaine fortune, devint chef de bande. Son fils lui 
succéda il y a une quarantaine d’années. II étendit peu à peu 
sa puissance, fit des razzias jusqu’en Guinée portugaise, dé¬ 
truisant les villages et emmenant les habitants en captivité. Il 
fit plusieurs fois la guerre à Moussa-Molo, roi du Pirdou, et au 
père de Moussa. 

Fodé-Kaba commença il y a huit ans les travaux de défense 
de Médina. Le morcellement de son État, par la délimitation de 
la frontière anglaise, est une des raisons qui le poussèrent à se 
fortifier. Derrière la double enceinte de son lata, il traitait de 
haut les Français et les Anglais. 11 se croyait invulnérable 
comme guerrier et comme marabout (chef religieux). 

Le 7 mai i 8 g 3 , le gouverneur de Lamothe se rencontra 
avec Fodé-Kaba, aux environs de Médina. Un traité fut signé, 
par lequel le Fogny, soumis à l’autorité de Fodé-Kaba, ^(ait 
placé sous le protectorat de la France. En compensation, une 
rente annuelle dé 5 ooo francs était versée à Fodé-Kaba. De 
plus, il s’engageait à ne plus faire d’incursions sur les terri¬ 
toires voisins, à favoriser notre commerce et à ne pas nous 
susciter de difficultés. 
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Naturellement Fodé-Kaba accepta la rente, mais ne tint pas 
ses promesses. En mars 1900, le capitaine Séguin, adminis¬ 
trateur de Sedhiou, ne fut pas reçu par lui; il ne put franchir 
que la première enceinte de Médina. En juin 1900, des sofas 
de Fodé-Kaba assassinèrent deux officiers anglais et leur escorte 
indigène, à Sankandi (Kian anglais). Les meurtriers se réfu¬ 
gièrent à Néma dans le Kian français. 

Le capitaine Forestier vint, au mois d’août, à Néma, récla¬ 
mer l’arrestation des assassins. L’envoyé du roi refusa de les 
livrer et l’attitude hostile de la population obligea notre admi¬ 
nistrateur à revenir à Sedhiou sans avoir obtenu satis¬ 
faction. 

L’épidémie de fièvre jaune, qui sévissait sur le Sénégal, em¬ 
pêcha la formation d’une colonne. Ce n’est qu’en février que 
les troupes furent envoyées en Casamance. 


EFFECTIF DE LA COLONNE. 

La colonne comprenait trois compagnies de tirailleurs, une 
section d’artillerie avec 3 canons de 80 millimètres de mon¬ 
tagne, 1 peloton de cavalerie, le service administratif, le ser¬ 
vice vétérinaire, le service de l'arrière. Soit 21 officiers, 25 Eu¬ 
ropéens (sous-officiers, hommes de troupe), 5 oo indigènes 
e «viron. 

Moussa-Molo, roi du Pirdou, nous amenait 5 oo irréguliers. 

Le service de santé comprenait : 

Médecin de 1 " classe de la marine, chef de service. ... 1 

Médecin de a* classe des colonies. 1 

Infirmier européen de l’infanterie coloniale. 1 

Infirmier de 1 " classe indigène (de l’hôpital de Saint- 

Tirailleur infirmier... 1 

Les évacuations devaient se faire sur Sedhiou, où l’on avait 
° r ganisé un hôpital de campagne dirigé par un médecin de 
a ' classe des colonies et possédant 12 lits pour Européens et 
5 o lits pour indigènes. 
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MATÉRIEL D’AMBULANCE. 

a. Médicaments et objets de pansement : 

Pansement individuel pour chaque homme. 1 

Sacs d’ambulance. 9 

Musettes d'infirmiers. h 

Séries de paniers n“ 1 (médicaments); n° a (opérations); 

n° 3 (pansements). a 

Paniers de réserve (n°‘ î et a)... a 

Caisse supplémentaire de médicaments. 1 

Ce matériel est celui adopté parla Guerre; une sérié de p«' 
niers (n 01 î, 2, 3 ) et les deux paniers de réserve étaient des¬ 
tinés surtout à subvenir aux besoins des convois d’évacuation. 

La caisse supplémentaire a été composée spécialement sur 
nos indications pour remédier au manque de certains médica¬ 
ments indispensables aux colonies, et qui n’existent pas ou 
existent en quantité insuffisante dans les paniers régimen¬ 
taires, destinés au service de la métropole. 

Le service de santé colonial vient de mettre en expérience 
un nouveau matériel, qui nous paraît répondre aux desiderata 
sauf en,quelques points de détail. 

La composition de la caisse supplémentaire était la sui¬ 
vante : 


Acétate d’ammoniaque. 1 5 o gr. 

Antipyrine. 5o 

Alcool à go degrés. 3oo 

Alcoolé d’extrait d’opium. 5oo 

A Icoolé d’iode. . .. 5oo 

Benzoate de soude. 3o 

Citrate de caféine.. ao 

Calomel (en paquets de î gramme). 5o paquet 8 

Éther (en a flacons). 3oo gr. 

Collodion salolé (en a flacons).. aoo 

Iodoforme. i5o 

Racine d’ipéca. a5o 

Sulfate de soude. 5 oo 

Tannin (pour les blessures par flèches empoisonnées), aoo 

Quinine (Sulfate de) [en comprimés]. 3a5 

Solution de bromhydrate de quinine. 
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Solution de caféine. 

Capsule de porcelaine. 1 

Entonnoir en verre. t 

Tube gradué. i 

Savon de Marseille. 4 kilogr. 

Des flacons de sulfate de quinine avaient été répartis dans 
tous les paniers. 

De plus, nous avions pris du sérum antivenimeux, du sérum 
antitétanique, des tubes stérilises de catgut et de crin de Flo¬ 
rence, une seringue do Roux et une seringue de Pravaz stéri- 
üsables. 

Nous avions plaire du savon dans les différents paniers, qui 
n’en contiennent que des quantités insuflisantes (2 savonnettes 
dans le panier d’opérations), pour le nettoyage et l’asepsie des 
plaies. 

b. Matériel proprement dit : 

Tonnelets de 3b litres chacun. 9 

Seaux en toile. h 

Les tonnelets, auxquels nous avions adapté des robinets à 
clef spéciale, de façon à empêcher le gaspillage de l’eau, nous 
°nt été très utiles. Le jour de la prise de Médina, en particu¬ 
lier, le point d’eau n’a pu être recherché et trouvé qu’après la 
prise du tata, c’est-à-dire vers quatre heures du soir. Grâce à 
«otre réserve d’eau, nous avons pu laver et panser les blessés, 
et étancher la soif de quelques combattants, qui n’avaient pas 
bu depuis le matin, et qui souffraient particulièrement par suite 
de la chaleur et de la fatigue du combat. 

c. Vivres légers : 

Nous avions emporté une caisse de vivres légers, dont la 
composition était la suivante : 

Lait de conserve.. 

Chocolat. 

Extrait de viande. 

Confitures. 

Biscuits.. 
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d. Alun cristallisé. 

Une caisse de 2 5 kilogrammes d’alun, destiné à la clari¬ 
fication des eaux, a été d’une grande utilité. 

e. Matériel de transport des malades : 

Brancards-palanquins (modèle colonial). 10 

Brancards Franck (modèle de la guerre)... U 

Le brancard-palanquin constitue un bon mode de couchage 
pour le malade. La flexibilité des bambous de portage lui évite 
les heurts de la route. Le malade est bien protégé contre le so¬ 
leil et la pluie. 

A côté de ces avantages, le brancard-palanquin présente de 
sérieux inconvénients. Son poids est de 18 kilogrammes; son 
passage dans les sentiers sinueux qu’on trouve sous bois est 
rendu difficile par suite de la longueur des bambous (A m. 5 o). 
Son montage est long et assez compliqué. Ses supports à trois 
pieds ne lui assurent pas une stabilité suffisante (on peut, il 
est vrai, ne pas se servir des douilles métalliques à trois bran¬ 
ches et assembler les bambous de support par leur milieu au 
moyen d’un lien). Toutes ces manœuvres demandent trop de 
temps. Les obstacles sont difficiles à franchir, car on ne peut 
poser le brancard directement sur le sol. Pour le même motif, 
le remplacement d’un bambou de portage cassé est compliqué. 

Le brancard Franck à compas (modèle 1892) ne pèse que 
10 kilog. 5 oo.Il est d’un montage rapide et facile. Les obsta¬ 
cles sont franchis aisément puisque l’on peut le poser sur le 
sol. Aux haltes horaires, qui sont de courte durée, il n’y a au¬ 
cune manœuvre à faire; les porteurs peuvent se reposer immé¬ 
diatement. Au bivouac, le malade est bien couché et il ne court 
pas le risque de tomber d’une certaine hauteur, soit par suite 
d'un choc ou dans le cas où il est pris de délire. 

Deux coolies peuvent porter les brancards Franck en posant 
les articulations des compas sur la tête (mode de transport 
adopté dans certaines colonies). 

On peut d’ailleurs apporter lés modifications suivantes à ce 
brancard. On le munit de bretelles à trous numérotés et symé- 
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triquement disposés du brancard-palanquin en donnant aux 
numéros Irois un écart e'gal à la largeur du brancard, de façon 
qu’au repos les deux bambous de portage reposent à terre de 
chaque côté du malade. On peut placer dans la têtière une 
toile imperméable de petite dimension qu’on place sur les 
bambous de portage, si ce mode de transport est adopté. Au 
repos, ceux-ci reposent, sans fatigue, surdos bois fourchus pi¬ 
qués en terre. On peut aussi placer des arceaux de fortune dans 
les gâches existant aux extrémités du brancard et placer dessus 
la toile imperméable, dans le cas où on ne se sert pas des grands 
bambous de portage. Ceux-ci sont pris sur place, dans les pays 
à bambou, ou portés à part des brancards. 

CONCENTRATION DES TROUPES. 

A l’exception d’une compagnie de tirailleurs, prise en Casa- 
niance, toutes les troupes furent transportées de Dakar à Afi- 
nian par les avisos de l’Etat le Capricorne et ¥ Ardent. 

La concentration et la préparation de la colonne se firent à 
Bignona, de la fin de février au 20 mars. 

Le 2 mars le matériel d’ambulance est embarqué à Dakar, 
sur l 'Ardent. Le médecin de 1” classe, chef du service et les 
trois infirmiers prennent passage sur ce bateau. Le médecin de 
a e classe des colonies Coulogner, se trouvant à Sedhiou où il 
venait d’être remplacé par le médecin de 2 e classe Savignac, 
ne rejoignit la colonne à Bignona que le 16 mars. 

Le U mars, l’ambulance débarque à Alinian, où l’on séjourne 
Jusqu’au 7. Le vétérinaire est atteint de fièvre paludéenne, avec 
symptômes bilieux très accusés. 

7 mars. — Départ pour Bignona. En route, un tirailleur est 
Pris de coliques, qui obligent son transport en brancard. 

8 mars. — Arrivée à Bignona à h heures 3 o du soir. 

La visite est passée à 5 heures. Il y a d’assez nombreux cas 
de chirurgie à traiter (phlegmons, panaris, plaies. . . ) parmi 
les troupes arrivées antérieurement à Bignona. 
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g mars. — Construction d’une infirmerie provisoire, faite en 
branchages et recouverte sur toutes ses faces de paille d’ara¬ 
chide. Elle mesure 6 mètres de long sur 3 mètres de large. 

Du îo au îi mars. — Visite sanitaire de tous les hommes 
devant faire colonne. Élimination d’un certain nombre de bles¬ 
sés ou malades. Les coolies porteurs de l’ambulance, au nombre 
de 36, destinés à faire le service de brancardiers, sont exercés 
au montage et au démontage des brancards-palanquins et des 
brancards Franck. 

i5 mars. — Quatre Européens, du service de l'artillerie, 
sont atteints d’insolation. Deux sont atteints le î 4 mars, et deux 
tombent malades le i5. Trois d’entre eux, bien que très amé- 
liorés, furent évacués sur l’ambulance de Sedhiou. Le qua¬ 
trième resta à Bignona et fut préposé à la garde des munitions 
de réserve.- 

Le vétérinaire C. . ., malade depuis son arrivée à Afinian, 
peut reprendre son service. II fut traité surtout par les injections 
de quinine, qui donnèrent les meilleurs résultats. L’état géné¬ 
ral de cet officier, qui a près de trois ans de séjour dans la co¬ 
lonie et qui a été atteint de la fièvre jaune, laisse pourtant 
beaucoup à désirer. 

îg mars. — Le matériel médical do la colonne est composé 
de la façon suivante : 

Paniers n“ 1, a et 3. 

Panier de réserve . 

Sac d’ambulance. 

Musettes d’infirmiers. 

I de médicaments 
de vivres frais. 

d’alun. 

Tonnelets.. 

Seaux en toile. 

„ , ( palanquins. . . . 

Brancards, j J.’ 

28 porteurs sont destinés au transport de ce matériel. Au 
total l’ambulance a,à sa disposition, 64 porteurs. Les 36 coo- 
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lies haut-le-piecl doivent être utilisés pour le service des bran¬ 
cards et l’évacuation des malades. 

Le reste du matériel d’ambulance, soit : 3 paniers ( n 0 ' 1 , a 
et 3), i panier de réserve, î sac d’ambulance, a brancards- 
palanquins et î brancard Franck, est dirigé sur Bona, par 
Margassoum (sur le Songrougrou), d’où doivent se faire, par 
voie d’eau, les évacuations sur Sedhiou. 

JOURNAL DE MARCHE DE LA COLONNE. 

au mars. — Départ de la colonne à h h. 3o du matin. 
Arrivée à Syndian à î a h. 1 5, où l’on forme le bivouac. Des 
puits fournissent de l’eau de bonne qualité. 

ai mars. — Départ à 5 h. 3o du matin. La colonne campe 
àKanedian, où l’on arrive à îa h. 3o. Le bivouac est établi au 
bord d’un marigot, où l'eau est de mauvaise qualité. Les troupes, 
et surtout les Européens, sont très fatiguées par ces deux 
longues journées de marche. Le capitaine B. . . présente des 
symptômes d’insolation (forme légère). Malgré tout, l’état sani¬ 
taire de la colonne est satisfaisant. Toutefois nous faisons 
remarquer au commandant de la colonne qu’il y aurait lieu de 
faire des marches moins longues et de couper l’étape par un 
long repos, de îo heures du matin à 3 heures de l’après- 
midi, la fatigue étant un facteur important de l’insolation et 
du coup de chaleur. 

Le thermomètre marque chaque jour 39 degrés environ. 

aa mars. — Départ à 5 h. 3o, arrivée à Bougouné à 9 h. 3o. 
Kepos jusqu’à a heures, arrivée à 3 heures à Kounchougor. Le 
tam-tam de guerre est entendu du côté de Médina, pendant 
une partie de la nuit. 

a 3 mars. — Départ à 6 heures. La marche est très lente. 
Des guides, pris à la dernière étape, mettent une mauvaise 
volonté évidente à nous montrer le chemin. Vainement ils 
allirment qu’ils ne connaissent pas Médina, que c’est la pre¬ 
mière fois qu’ils entendent parler du tata de Fodé-Kaba. Ils 
sont placés entre quatre hommes armés, et cette situation 
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semble rafraîchir leur mémoire. Ils se mettent en route, mais 

le font avec une mauvaise grâce évidente. 

A 11 heures les éclaireurs de la cavalerie signalent le tata de 
Médina. 

ATTAQUE ET PRISE DE MEDINA. 

Médina est un village fortifié, de forme presque carrée 
(200 mètres sur 190 mètres), possédant deux murs en terre 
(argile solidifiée et très résistante) de 6 mètres de hauteur sur 
1 m. 90 d’épaisseur. Les angles du mur extérieur sont flanqués 
de tourelles. Cette disposition est classique, elle supprime les 
angles morts et permet la défense de toutes les faces. 

A notre arrivée, une centaine de Sofas sont en dehors des 
murs. Le nombre total des défenseurs pouvait être de 5oo et 
celui des habitants de 4 000 environ. 

Ils regardent le déploiement des troupes et la mise en batte¬ 
rie de l’artillerie. Plusieurs sortent du lata avec les toitures en 
paille de leurs cases, qu’ils enlèvent pour empêcher l’incendie. 
Les animaux ont été ramassés; ils en possédaient un grand 
nombre, en vue d’un siège de longue durée sur lequel ils 
comptaient. Ils sont décidés à la résistance, ne soupçonnant 
pas les effets que va produire la mélinite. L’infanterie seule ou 
les anciens obus d’artillerie ne seraient venus à bout de l’en¬ 
nemi qu’avec les plus grandes difficultés. 

L’artillerie lance un premier obus à mitraille qui n’entame 
le mur extérieur que superficiellement. 

Les Sofas ne rentrent que lorsque les obus à mélinite 
commencent à faire leurs dégâts. Quelques-uns restent à l’exté¬ 
rieur et tirent en se dissimulant derrière des arbres. L’infan¬ 
terie leur envoie quelques feux de salve. 

Fodé-Kaba aurait été tué dès le début, au dire de son fils, 
fait prisonnier. Il se trouvait en dehors du tata et prenait ses 
dernières dispositions pour la résistance. Il n’a donc pas assisté 
à la destruction de son tata et à la ruine de ses espérances. Son 
corps, transporté à l’intérieur des fortifications, dans son loge¬ 
ment particulier, fut retrouvé le lendemain. 

L’artillerie tire des feux de salve de ses trois pièces; d’épaisses 
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colonnes de poussière obscurcissent l’air. Une brèche est faite 
au mur extérieur; en même temps l’incendie détruit les cases 
nombreuses situées en dehors des murs et évacuées par les 
habitants, et la palissade extérieure. 

Les compagnies d’infanterie s’avancent à droite et à gauche 
et font des feux de salve sur les Sofas restés au dehors. 

L’ambulance, qui, dès le début des opérations, avait pris 
position en arrière de la ligne des feux, est divisée en deux 
Sections: l’une, sous les ordres du médecin de i r0 classe, avec 
l’infiri nier européen; l’autre, sous les ordres du médecin de 
3° classe, avec l’infirmier indigène de i™ classe. Elles accom¬ 
pagnent les compagnies d’infanterie dans leurs mouvements. 

Chaque section avait comme matériel : 

Sac d’ambulance. 

Panier n° a (opéra 
Tonnelet d’eau,. . 
brancards Franck. 

Chaque médecin et infirmier était muni d’une musette à 
pansement, portée en bandoulière et dans laquelle étaient pla¬ 
cés des pinces à forcipressure, des bandes pour l’hémostase, 
des garrots improvisés, etc. 

Les compagnies d’infanterie, après avoir contourné le lata, 
se rejoignent sur la face Sud, qui ne semble pas défendue. Les 
tirailleurs s’avancent pour reconnaître la porte, qui est dissi¬ 
mulée. Lorsque les éclaireurs se trouvent à vingt mètres du mur 
extérieur, une fusillade nourrie les accueille. Les défenseurs 
viennent d’ouvrir les meurtrières, qui étaient provisoirement 
bouchées par des blocs d’argile. Plusieurs tirailleurs tombent. 
Nous procédons à la relève des blessés, qui sont mis à l’abri et 
pansés provisoirement. Les compagnies reviennent en arrière, 
par échelons, en faisant des feux de salve. Nous avions deux tués 
et sept blessés. 

L’ordre est donné de revenir sur la face Ouest, en soutien 
de l’artillerie. Celle-ci continue à fouiller le village, la brèche 
étant laite aux deux murs d’enceinte. On entend des clameurs 
confuses, succédant à l’éclatement des obus à la tnélifiile. Ce 

Arch. DR mlü. tuv. — Septembre 1901. 
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sont les plaintes des assiégés qui sont atteints jusque dans les 
points les plus reculés où ils se croyaient à l’abri. Le l'eu prend 
aux cases du village intérieur; quelques toitures en paille 
avaient pu seulement être enlevées par les Sofas. Une fumée 
noire, épaisse, s’élève dans l’air, et la brise, qui souille depuis 
un moment, active l’incendie. L’assaut, qu’on était sur le point 
de donner, est différé, car il ost impossible de songer à péné¬ 
trer dans le tàta, à cause de l’incendie et de la fumée in¬ 
tense. 

Vers 3 heures, on entend un grondement sourd, parti du 
tala, aussitôt suivi d’une explosion formidable. C’est une pou¬ 
drière qui vient de sauter. Quelques secondes s’écoulent et une 
deuxième poudrière saute. A ce moment, le spectacle est d’un 
effet saisissant. Deux colonnes de fumée blanche s’élèvent len¬ 
tement dans les airs; elles ressortent au milieu des flammes et 
de la fumée noire de l’incendie, telles les assises de marin e 
blanc do quelque édifice fantastique, qui serait détruit par I e 
feu. 

La puissance de Fodé-Kaba est anéantie. Les Sofas n’ont 
plus d’espoir que dans la fuite. Les portes massives du tala sont 
fermées et cadenassées; les seules issues sont les brèches faite 8 
par l’artillerie. Les feux de l’infanteriç et les obus à mitraille 
tuent un grand nombre de fuyards. La cavalerie les poursuit) 
mais la forêt voisine leur offre un abri momentané, où, pou r 
la plupart, ils furent faits prisonniers le lendemain par les 
auxiliaires du roi Moussa-Molo, notre allié. 

Aussitôt le départ des Sofas, les femmes et les enfants, 
ainsi que quelques jeunes hommes sortent du tata où Fodé- 
Kaba les avait enfermés : lamentable exode de gens blessés <*t 
brûlés, qui viennent à nous, heureux d’échapper à la tyrann ,e 
(îi leur maître. 

On s’empresse autour d’eux, leur donnant les soins les pl ,|f 
pressants. De vieux tirailleurs prennent dans leurs bras de ton 1 
petits enfants, qui,presque tous sont affreusement brûlés. 

Des animaux (bœufs, moulons) sortent du tata, et leur pi®' 
cidité franche sur l’affolement des gens. Une autruche, au* 
plumes à moitié brûlées, sort à son tour, tirée à hue et à di® 
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pur dos tirailleurs. On ne peut s'empêcher de sourire devant ce 
spectacle d’un haut comique. 

Les tirailleurs qui ont pénétré dons le tala, malgré la cha¬ 
leur intense produite par l’incendie, reviennent chargés du 
butin, qui n’a pas été trop endommagé par le feu. 

La nuit arrive, on forme le carré. À l’intérieur, c’est une vé¬ 
ritable arche de Noé : chevaux, bœufs, moutons, etc., il y a un 
peu de tout. Les prisonniers, les femmes et les enfants, les por¬ 
teurs encombrent le carré, et c’est avec peine que chaque officier 
dresse son lit de camp, muni do sa moustiquaire. Le spectacle 
est étrange et triste tout à la fois, car les gens brûlés gémissent 
lamentablement. Mais c’est une plainte affaiblie, car lorsque les 
petits crient trop fort, les mères cherchent à étouffer leurs 
plaintes. Elles craignent que les Toubabs (Européens) vain¬ 
queurs ne s’exaspèrent de leurs cris. Ces captifs ne sont pas 
habitués à ce que leurs maîtres s’apitoient sur leur sort. 

Pendant la nuit, nous sommes appelé à donner nos soins à 
Une femme qui met au monde un enfant mort-né. 

Nous ne pouvons visiter Médina que le lendemain du combat. 
Aux brèches on trouve de nombreux corps de sofas. Près d’un 
arbre, ils sont sept réunis sur le même point; leurs blessures 
ont été produites par des éclats d’un obus à mitraille. Entre les 
murs d’enceinte, dans les tourelles gisent des corps, tués par 
des obus à mélinile. Les plaies produites sont terribles; les 
membres sont arrachés, les ventres labourés. 

Quelques corps, au contraire, ne présentent aucune blessure 
apparente; le choc ou ce que l’on appelle le souille de la méli- 
nite a dû produire la mort. Celle-ci a dû être instantanée, car 
la position dn combattant est conservée chez plusieurs. 

A l’intérieur du lata, nous pénétrons dans une petite cour, 
oùFodé-Kaba avait enfermé son sérail. C’est un véritable char¬ 
nier humain; une vingtaine de toutes jeunes femmes sont en¬ 
tassées derrière une porte massive, qu’elles ont cherché en vain 
à ouvrir. Quelques-unes avaient de jeunes enfants. Deux d’entre 
eux, à moitié carbonisés, se tiennent encore enlacés bouche 
contre bouche et semblent se donner le dernier baiser. Tous 
ces corps sont affreusement brûlés et commencent à se décom- 
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poser. L’odeur est infecte, le spectacle attristant; nous nous 
retirons rapidement. 

a U mars. — Changement de bivouac. Construction d’abris et 
d’une infirmerie. 

a5 mars. — Évacuation du lieutenant M..., frappé d’insola¬ 
tion pendant le combat, et quatre tirailleurs blessés. (Plusieurs 
officiers et Européens ont présenté, pendant la journée du a3, 
des indispositions notables, provenant de la fatigue et de l’exces¬ 
sive chaleur. Ils ont pu, grâce à leur énergie, continuer leur 
service pendant le combat. Les troupes sont restées sans manger 
ni boire de 6 heures du matin jusqu’à h heures du soir.) 

a 8 mars. — Départ d’une colonne volante pour Néma et 
Datore. Les habitants font leur soumission et livrent les assas¬ 
sins des officiers anglais. Le sanier de Datore est détruit par le 
feu. 

L<e médecin de a 0 classe Coulogner accompagnait celte colonne. 

La 4” compagnie rejoint Sedhiou par le Pacao, en passant 
par Dassilamé. Les populations, qui étaient prêtes à se soulever 
contre nous, si la prise de Médina n'eiit pas été rapide, se 
soumettent et remettent leurs fusils. 

a avril. — Deux officiers sont atteints de fièvre palustre, 
avec symptômes bilieux. Un capitaine présente de la cholérine, 
qui cède après 48 heures de traitement. 

h avril. — Un convoi d’évacuation de malades part pour Bona, 
sous les ordres du médecin de a e classe. 

5 avril. — Dislocation de la colonne. La fraction principale 
revient à Bignona, par Tankoran, Boukoutou, Coulaye. 

HYGIÈNE DE LA COLONNE. 

Des principes élémentaires d’hygiène ont été donnés aux 
troupes pendant le temps passé à Bignona, pour l’organisation 
de la colonne. 

L’alimentation a toujours été de bonne qualité. 

Le service de ravitaillement a fonctionné d’une façon par- 
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faite. Les troupes ont toujours mangé de la viande de boucherie. 

Les eaux de boisson ont laissé souvent à désirer. Sur certains 
points, l’eau, recueillie dans des cavités peu profondes, était 
boueuse. L’eau des puits contenait, en général, une forte pro¬ 
portion d’argile blanche. 

Nous avions emporté a5 kilogrammes d’alun, qui rendait 
des services à l’étape du soir; en route, il est impossible de cla¬ 
rifier les eaux. Nous avions songé à emporter un filtre de cam¬ 
pagne, mais les modèles existants sont trop lourds et trop en¬ 
combrants. D’ailleurs les hommes sont si pressés de boire qu’il 
est impossible de leur faire attendre la filtration des eaux ou 
leur épuration par l’alun. 

Les procédés chimiques sont plus pratiques en campagne; 
celui de Catherine Schipiloff, basé sur l’oxydation des matières 
organiques par le permanganate de potasse, serait plus com¬ 
mode, à notre avis. 

Quelques officiers avaient emporté, pour leur usage per¬ 
sonnel, des filtres Lapeyrère, basés sur un principe analogue; 
ils s’en sont bien trouvés. 

Les craintes que nous avions eues, par suite de la mauvaise 
qualité de certaines eaux, n’ont pas été justifiées; les cas de 
diarrhée ont été très peu nombreux. 

PROPHYLAXIE DU PALUDISME. 

Avant d’énoncer les prescriptions que nous avions données à 
ce sujet pour la colonne de la Casamance, nous développerons 
assez, longuement notre opinion sur ce point, qui a une si 
grande importance aux colonies. 

Il existe des partisans nombreux de la quinine dite préven¬ 
tive, administrée d’une façon systématique, dans tous les pays 
où sévit le paludisme à un degré quelconque. 

Pour notre part, nous n’avons jamais été partisan de celle 
médication, qui tient plutôt de l’empirisme, et contre laquelle 
s’élèvent les théories actuellement admises sur l’infection palu¬ 
déenne. 

Quel est le mode de pénétration de l’hématozoaire dans l’or- 
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ganismo? Il semble prouvé, d’une façon définitive, que cer¬ 
tains moustiques (Anopheles) inoculent directement à l’homme 
l’hématozoaire de Laveran. Ce parasite peut également être 
ingéré avec les larves de moustiques, déposées à la surface des 
eaux stagnantes. 

Donc tout individu qui pourra se protéger contre ces modes 
d’introduction du parasite aura beaucoup de chance de ne pas 
contracter la maladie, et nous ne voyons pas la nécessité de le 
soumettre systématiquement à une absorption constante de qui- 

Celle-ci a-t-elle une action réellement préventive vis-à-vis 
du paludisme? Cette théorie semble inadmissible, et les expé¬ 
riences de Laveran ont prouvé que la quinine tue sur place le 
parasite du paludisme. Elle agit donc plutôt à la façon d’un 
antidote que d’un vaccin, surtout si l’on admet qu’elle neutra¬ 
lise la toxine que doit probablement produire l’hématozoaire. 

Si telle personne, appelée à soigner des galeux et craignant 
de contracter la maladie, se frottait chaque jour avec de la 
pommade soufrée, dira-t-on que son immunité est due à l’action 
préventive du soufre? 

Telle autre, qui craint d’être empoisonnée par l’arsenic 
mélangé à ses aliments, prend chaque jour du fer dialysé. S’il 
est prouvé qu’elle a absorbé de l’arsenic à un moment donné, 
et quelle n’en a ressenti aucun malaise, dira-t-on que le fer 
dialysé a une action préventivô vis-à-vis des composés arse¬ 
nicaux? 

De même, lorsqu’un individu prend chaque jour de la qui¬ 
nine, lorsque survient l’inoculation du parasite, celui-ci est 
détruit, mais la quinine n’est pas préventive, elle est tout sim¬ 
plement curative. Le professeur Koch a d’ailleurs recommandé 
de ne prendre de fortes doses de quinine que tous les sept ou 
huit jours, temps dévolution du parasite dans l’organisme, 
pendant lequel ne survient aucun symptôme grave. 

Mais, dira-t-on, puisque l'on ignore le moment où l’on est 
atteint du paludisme ,\ il est naturel de se soumettre à l’action 
constante de la quinine. On pourrait le faire si la quinine était 
absolument inoffensive* dans l’organisme. Or il n’en est pa ? 
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ainsi. Les fortes doses sont nécessaires pour détruire l'hémato¬ 
zoaire, vu surtout l’élimination rapide de la quinine, et ces 
doses prises journellement finissent par fatiguer l’estomac, irri¬ 
ter les reins, donner de la congestion céphalique., etc. L’état 
général ne peut être qu’influencé fâcheusement par une telle 
médication. 

Or, s’il est vrai qu’on ignore le moment précis où l’hémato*- 
zoaire est inoculé, nous sommes d’avis qu’avant l’accès franc 
et classique de la fièvre paludéenne, il y a toujours des pro¬ 
dromes. Comment admettre qu’un organisme infecté ne réagisse 
d'aucune façon contre cette infection ? La théorie de la phago¬ 
cytose s’élève contre une telle manière de voir. Pratiquement, 
ces prodromes peuvent passer inaperçus, faute d’être recher¬ 
chés avec assez de soin , et surtout parce que le malade n’a prêté 
aucune attention à des manifestations qui, pour être souvent 
très légères, n’en existent pas moins. 

Quelles sont les opinions des auteurs sur la question des 
prodromes du paludisme ? 

Corre dit que les prodromes existent le plus souvent, mais 
que l’accès franc peut éclater brusquement, sans aucun malaise 
antérieur. 

Houx est du même avis. 

Kelsch et Kiener sont muets au sujet des prodromes. 

Le Dantec décrit les prodromes de l’accès pernicieux, mais 
De parle pas de ceux de l’accès intermittent. 

Laveran fait remarquer que des malades ayant des tempé¬ 
ratures au-dessus de la normale, mais pas de frissons, con¬ 
tinuent à vaquer à leurs occupations; d’où l’utilité très grande 
du thermomètre. 

Crall décrit très exactement les prodromes du paludisme ; il 
insiste sur ce fait capital qu’ils sont généralement peu bruyants, 
que l’appétit peut être conservé dans certains cas, qu'il n’y a 
pas toujours d’insomnie, mais seulement de la lassitude, un 
léger mal de tête. Comme les auteurs précédents, il admet la 
possibilité de l’absence complète de tout prodrome. 

Monson dit : * Avant, que l’accès n’éclate, et quelquefois plu¬ 
sieurs jours avant que la maladie ne soit confirmée, il peut 
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exister ou non des prodromes, marqués par de la lassitude, le 
désir de s’étirer les membres et de bâiller, des douleurs osseuses, 
du mal de tête, de l’anorexie, quelquefois des vomissements, 
parfois par la sensation d’une eau froide coulant le long du dos. 
Si on prend la température à ce moment, on trouvera que la 
température du corps commence à s’élever quelquefois deux ou 
trois heures avant qu’aucun autre symptôme bruyant ne se ré¬ 
vèle. » 

En résumé, certains auteurs ne parlent pas de période pro¬ 
dromique, d’autres reconnaissent qu’elle existe le plus souvent, 
mais qu’elle peut manquer dans certains cas. 

Malgré la compétence reconnue des auteurs cités, nous au¬ 
rons l’audace de dire qu’à notre avis jamais un accès palu¬ 
déen n’éclate sans avoir été précédé d’un malaise quelconque, 
si léger soit-il. 

Chez un malade qui se plaint de lassitude, de migraine, 
avons-nous un autre moyeir de diagnostiquer l’infection palu¬ 
déenne avant que l’accès n’éclate? Ce moyen est pour nous, 
suivant les conseils de Laveran et de Monson, dans l’emploi 
du thermomètre. La température doit être prise à différents 
moments de la journée et de la nuit. Nous avons constam¬ 
ment trouvé une certaine élévalion de température. Pour 
l’apprécier à sa valeur clinique, nous sommes amenés à nous 
demander quelle est la température normale de l’individu 
sain? 

Wunderlich donne 37 degrés comme moyenne de la tempé¬ 
rature prise dans l’aisselle. Au-dessus de 87 ° 5, la température 
est anormale; au-dessous de 36° a5, il y a un état morbide. 

Redard donne 37 ° 5 comme moyenne. 

Esching indique une température inférieure à 37 degrés. 

Billet indique 36° 7 ; Béclard, 37 degrés; Beaunis, une tem¬ 
pérature inférieure à 37 degrés; Jolyet, 36°8.' 

Paul Bert dit que la moyenne de la journée se produit vers 
10 heures du matin. 

Nous pensons que la température d’un homme en parfait 
état de santé, qui est au repos et en dehors d’une période di¬ 
gestive, est de 36° 8 en moyenne. Le maximum n’a jamais 
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dépassé 37 degrés dans les expériences que nous avons faites à 
ce sujet. 

Nous conclurons que tout individu se trouvant dans les con¬ 
ditions énoncées ci-dessus, au point de vue du repos et de la 
digestion, et présentant une température dépassant 37 degrés, 
même de quelques dixièmes de degré seulement, ne jouit pas 
de l'intégralité de sa santé, et s’il existe concurremment un ou 
plusieurs prodromes du paludisme, nous lui donnerons immé¬ 
diatement de la quinine, à dose voulue. Cette médication ne 
sera pas préventive, puisque l'individu est déjà atteint par le 
mal; elle sera essentiellement curative. 

Des recherches microscopiques pourraient assurer le dia¬ 
gnostic. 

Pratiquement, comment doit-on agir? Il est certain qu’en 
dehors des hôpitaux, les recherches microscopiques sont le plus 
souvent impossibles. Les températures ne peuvent pas toujours 
être prises, bien que les thermomètres à maxima, employés 
actuellement, permettent de le faire très rapidement. Mais on 
pourra signaler aux hommes.les prodromes du paludisme, en 
insistant sur leur bénignité relative, et s’ils ressentent quelque 
malaise, même le diagnostic n’étant pas établi d’une façon in¬ 
discutable, leur faire prendre de la quinine. De cette façon, on 
évitera les excès de quinine que font les Européens aux colo¬ 
nies. Sur certaines tables, la quinine est placée en permanence, 
et avant chaque repas le flacon circule à la ronde. De véritables 
abus sont commis souvent au détriment de la santé générale. 

Qui sait si la soudanite, terme consacré par les coloniaux 
pour désigner un certain éréthisme cérébral, n’est pas en partie 
tributaire de cette absorption immodérée de quinine? 

Comme conclusions* nous dirons : 

i° L’accès paludéen est toujours précédé de prodromes, et 
c est à ce moment que la médication quinique doit être instituée. 

2 ° La quinine n’a pas d’action préventive vis-à-vis du palu¬ 
disme, au terme scientifique du mot. 

3° La vraie prophylaxie du paludisme consiste à se mettre 
à l’abri des piqûres de moustiques (Anopheles) et de l’absorption 
des larves. 
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Gomme application des principes qui précèdent, pendant la 
caravane de la Casamance, nous avons distribué à chaque offi¬ 
cier et sous-officier des flacons de comprimés, en joignant à 
chaque flacon la notice suivante : 

Début du paludisme. — Malaise général rendant pénible tout 
effort physique. Migraine, énervement, lassitude. IJ appétit peut être 
conservé, surtout au repas du soir. Le sommeil est généralement bon. 

Ces symptômes reviennent les jours suivants et rapidement éclate 
l’accès franc palustre. 

Prescription. — Prendre de suite un oudeux comprimés ( ogr.bo 
l’un) et continuer jusqu’à la visite du médecin. 

Celte façon de faire nous a donné de bons résultats. 

. Les accès paludéens ont été peu nombreux et de faible in¬ 
tensité. 

MALADIES OBSERVÉES PENDANT L’EXPEDITION SUR LA RIVE DROITE. 


A. Blessures de guerre. 


MALADIES. 

ISDIOÈRES. 

OBSERVATIONS. 

Plaie pénétranle de la poitrine. 

Plaie du scrotum et de la cuisse.... 

Plaie du cou... 

« 

: i 

i 

Tués à l’ennemi 
au Combat de Médina. 

Plaie du genou. 

Blessés au combat 
de Médina. 

Plaie du coude. 

Plaie de la jambe. 

Plaie non pénétrante de la poitrine.. 
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— 

z°;. 

21 

OBSKBVATIOHS. 

CLINIQUE 

Fièvre paludéenne. 

INTERNE 

:i 



Insolation. 

a 

„ 


Migraine. 


3 


Diarrhée. 


5 


Cholérine. 

i 

„ 


Embarras gastrique. 

3 

5 


Bronchite. 

« 

a 


Lumbago. 

Douleurs rhumatismales. 

! 

fi 


CLINIQUE 

EXTERNE 



Abcès. 

« 

(i 


Plaies diverses . 

a 

i/i 


Brûlure. 

„ 

, 


Douleurs de la hanche. 


A 

Chez a malades : 

Arthrite du genou. 



blessures anc""* 
par arme à feu. 

Morsure de cheval ... 

a 

i 


Contusion du coude. 

u 

, 

Par halle morte. 

Adénite inguinale. 

« 

i 


Hernie. 

» 



Conjonctivite. 

" 

3 


MALADIES VÉNÉRIENNES ET CUTANEES. 


„ 

3 

Suite de plaie. 

Inlertrigo. 


i 


Chancre et adénite. 

n 

A 


OEdème de la verge. 

il 

i 


Orchite. 

1 

1 


Totai.. 

16 

7° 
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c. Maladies évacuées sur l'ambulance de Sedhiou. 



ENTRÉES. 

SORTIES. 


MALADIES. 



JZ, 

sur Dakar. 

OBSERVATIONS. 




E. 


E. 

1. 


Fièvre paludéenne. 

4 

3 

4 

" 

4 

4 

* 









Maladie du sommeil.... 


, 

; 


; 

; 







« 

« 




, 




n 








t 


Plaie du scrotum. 

Plaie du cou. 

; 



" 

; 

* 

Blessures de 
guerre. 

Tuberculose pulmonaire. 
Phlegmon du la main... 
Contusion du thorax.... 
Rhumatisme. 


J 

» 

• 

* 

„ 

Arthrite du genou. 

Douleurs névralgiques... 
Plaie au pied. 

" 

! 

» 

; 

' 

i ! 

* 


Abcès. 





„ 



Bronchite. 






a l Dirigés dircc- 

Uréthrite . .. 






| tement sur 

Gale et ccthyma. 


i 





Uakar. 









rp. 

8 

26 

3 













EXPÉDITION DE LA RIVE GAUCHE DE LA CASAMANCE. 

Les troupes qui ont participé à cette colonne se sont rendues 
de Bignona, où elles étnient revenues après la prise de Médina, 
à Sedhiou, où la concentration s'est opérée à la date du 1 5 avril. 
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Effectif. — Il comprenait: 

Ëlat-major : officiers. 3 

Artillerie. / Sous-officier. j 

(t pièce de 80 J Européens. 2 

de montagne). ( Indigènes. 10 

I Officiers. 7 

Infanterie. < Sous-officiers européens. 8 

( Indigènes. 260 

Service administratif, officier. 1 

. , ( Médecin de 1" classe. 1 

ervice e santé, j Infirmiers indigènes. a 

Matériel d’ambulance. — Le matériel avait été réparti de la 
façon suivante. Pour la colonne : 

Panier n° 1 (médicaments). t 

Panier n° a (opérations). 1 

Caisse de médicaments spéciaux. 1 

Caisse de vivres légers. 1 

Tonnelet. 1 

Brancards Franck .. 3 

Le matériel suivant lut envoyé à Ziguinchor, comme réserve: 

Paniers régimentaires. 3 

Paniers de réserve. a 

Brancards-palanquins. 7 

Nous ne parlerons que des Balantes et des Bayotles, qui sont 
les deux principaux peuples habitant la rive gauche de la Ca- 
samance. 


BALANTES. 

Organisation sociale. — C’est un vieux qui est le chef du vil¬ 
lage. Il n’y a pas de chef suprême. Il prend epnseil des hommes 
âgés et des jeunes. L’avis de ces derniers est souvent prépon¬ 
dérant. Le chef du village est le chef militaire. Il rend la jus¬ 
tice aidé du conseil des vieux. Les condamnations sont légères 
et peu nombreuses. Le vol n’est pas considéré comme un délit, 
mais plutôt comme une preuve d’audace et d’habileté. 

Habitations. Mœurs. — Leurs cases sont en bambou et de 
forme ronde ; la toiture n’est pas très élevée aü-dessus du sol. 
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Comme chez les Diolas, les jeunes hommes ont une figure ou¬ 
verte et éveillée; mais, buvant beaucoup de vin de palme, ils 
ont, dans un âge plus avancé, une figure hébétée. La chasse 
est un de leurs passe-temps favori. On rencontre dans tout le 
pays de véritables rendez-vous de chasse, situés dans des en¬ 
droits abrités de grands arbres et très pittoresques. Un carré 
est limité par des branches posées sur le sol. Au milieu, sur des 
bois plantés en terre, sont suspendues des boulines de formes 
diverses, récipients faits avec des fruits de calebassier, et des¬ 
tinés à recueillir le vin de palme. Le matin, les hommes quittent 
le village, se réunissent à ces rendez-vous; quelques-uns 
chassent, d’autres recueillent la boisson favorite, au sommet 
des palmiers. Pour y arriver, ils se servent d’un cercle de bois 
passé autour de l’arbre et sur lequel ils appuient les reins. Les 
pieds, arc-boutés à l’arbre, impriment au cercle une série de 
mouvemehts de bascule qui permettent l’ascension. 

Ils ne rentrent au village que le soir, ivres de vin de palme. 
Pendant ce temps, les femmes font les'corvées pénibles. Elles 
portent sur le thorax et le ventre des scarifications ; les hommes 
n’en ont pas. 

, lleligion. — Ils n ont, à proprement parler, aucune religion. 
Certains arbres, comme le cotonnier de Guinée ou fromager . 
sont l’objet de leur vénération. 

Ils croient aux sorciers et aux maléfices. Autrefois, dit-on, ils 
pratiquaient l’épreuve du tali ( Eryihrophlwum guineense) ; tous 
devaient boire le poison, et ceux qui n’étaient pas pris de vo¬ 
missements immédiats ne tardaient pas à succomber. 

Cette épreuve du tali semble abandonnée depuis plus de di* 
ans. D’après les renseignements que nous avons eus sur place, 
il nous parait probable que l’épreuve n’avait lieu que lors d’une 
grande calamité publique (disette, épidémie). 

Circoncision. — Vers l’âge de 10 ans, les garçons sont cir¬ 
concis. Ils ne peuvent avoir de relations avec une femme que 
quatre ans après l’opération. 

Les femmes ne subissent pas la circoncision. 
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Mariage. — La dot est facultative et consiste en vêtements, 
vin de palme, etc., mais jamais en argent. Le inari prend sa 
femme chez lui immédiatement. Si elle n’a pas d’enfants, le 
mari ne la renvoie pas, mais il prend une autre femme. Le 
nombre en est illimité. 

Les femmes accouchent en dehors des cases. L’accouchée se 
met a genoux, les jambes écurte'es, et les fesses reposant sur 
les talons. 

Funérailles. — L’inhumation se fait peu de temps après le 
décès et à l’intérieur des cases. II existe des pleureuses de pro¬ 
fession. 

Commerce. — Ils font le commerce de caoutchouc, de riz, 
de mil. 

Ils ne cultivent pas l’arachide. Ils ont des moutons, mais ne 
possèdent ni boeufs ni chevaux. 

BAYOTTKS. 

C’est une peuplade voisine de Ziguinchor, et rebelle à la 
pénétration des Européens. Quelques métis portugais, faisant le 
commerce du caoutchouc, se risquent de temps à autre à pé¬ 
nétrer chez les Bayottes. Ils sont d’ailleurs mal reçus, souvent 
blessés et même tués par les Bayottes. L’appàt du gain les 
pousse à tenter ces incursions. Le pays est excessivement riche 
en lianes à caoutchouc. Les habitants l’exploitent et le vendent 
en Guinée portugaise; mais ils ne veulent pas se mettre en 
relations avec nos commerçants français. Est-ce parce que le 
prix payé est plus élevé en Guinée? prélerent-ila vendre leurs 
produits aux Portugais qu’ils connaissent de longue date? ou 
craignent-ils que notre pénétration soit suivie d’une levée 
d’impôts? 

Toptes ces raisons sont plausibles. 

Dans le pays des Bayottes, on traverse des forêts très 
épaisses et très étendues. Les villages sont situés dans des 
clairières ou à la lisière des forêts. De vastes rizières sont cul¬ 
tivées; ils font du mil, du manioc, et exploitent les palmiers à 
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huile qui sont en abondance. Sur certains points, existent de 
véritables routes bien tracées. 

Ils habitent de grandes cases rectangulaires, dont les murs 
en terre sont soutenus par un solide bâti en bois. Ces murs 
sont épais et percés d’ouvertures en forme de meurtrières. Une 
toiture inclinée, faite en paille, et partant du sommet des 
murs, abrite la maison. Le dessus de la maison est plat et 
forme argamasse. Celle-ci est abritée par une toiture formant 
un angle dièdre. En cas d’attaque, les meilleurs tireurs se 
postent sur cette partie de l’habitation. 

L’intérieur des habitations est divisé en compartiments dont 
les uns servent de logement, d’autres de magasin à vivres. Les 
cases sont groupées par cinq ou six sur le même point, et 
quelquefois réunies entre elles par une palissade. 

Les Bayottes sont très guerriers, mais ont des armes très 
défectueuses, le plus souvent des fusils à pierre. 

Ils se servent, dit-on, de flèches empoisonnées avec le stro- 
phantus. Nous ne l’avons pas constaté. Ils ont des lances, des 
boucliers faits en peau d’hippopotame, des massues. Grâce à 
leur armement primitif et malgré leur intrépidité, la colonne 
n’eut à subir que des pertes minimes. 

Ils ont deux chefs : un chef civil, le roi Toupa, dont nous 
avons détruit l’habitation, et un chef militaire. 

En combattant, ils poussent des cris gutturaux, sorte d’aboie¬ 
ment qui domine le bruit des coups de feu. 

Vu le peu de temps passé sur le territoire des Bayottes, et 
le combat qu’il fallut leur livrer, nous n’avons pas pu nous 
renseigner sur leurs coutumes, leurs mœurs, etc. On doit re¬ 
connaître cependant que ce sont d’excellents cultivateurs, que 
leurs cases sont bien construites. Il est à désirer qu’on arrive à 
les soumettre et à faire du commerce avec eux. 

JOURNAL DK MARCHE DE L'EXPEDITION DE LA RIVE GAUCHE. 

j 7 avril. — Départ de la colonne de Sedhiou pour Bonou, où 
s’effectue le passage de la Casamance. Le fleuve a, sur ce 
point, près de 3 kilomètres de largeur. 
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1 ° avril. — Partie du bivouac à 6 heures, la colonne arrive 
' eis N heures devant Mongrougrou, ville principale du pays 
es Bal antes, cjui comprend 29 carrés ou groupes de 7 ou 8 cases 
s oleiid sur plusieurs kilomètres. 

Aucun Européen n’était allé encore à Mongrougrou, dont le 
l( d 1 closait l’impôt. Deux jours avant le départ de la colonne, 


liabiii 


ts apportèrent 200 francs en espèces à l’Admini 


tra, iuu de Sedhiou. 

Un tirailleur atteint d’entorse est renvoyé sur Sedhiou. 
lr J avril. -- La colonne campe à Samine. Une partie de la 
colonne so rend à Kouniara, où des lîalantes ont attaqué et 
' lls |>ersé un groupe de Mandingues, venus du Souna, dans le 
J ut de piller le pays, derrière la colonne. 

‘ l0 avril. — Arrivée à Yatacounda, poste militaire. Deux 
"Malades sont évacués sur Sedhiou, en baleinière. 


avril. — Départ de Yatacounda. On rencontre à Manga- 
j^iuula et Adéance des exploitations agricoles faites par des 
Européens. 

s 5 avril. — Arrivée à Ziguinchor, poste militaire, centre 
commercial important, où la colonne attend l’arrivée de l’aviso 
Ardent, qui doit prendre part aux opérations contre les Bayottes. 

Trois malades sont évacués sur Sedhiou. 

a niai. — Départ de la colonne à h heures du soir. 

A mai. — Départ à 5 h. 3 o. La colonne prend contact avec 
ennemi vers 10 heures du matin. On marche au milieu d’une 
0| ^t épaisse. Sur une longueur de 3 kilomètres, on rencontre 
e nombreux groupements de cases, construites au niveau des 
clairières. Toutes ces cases sont incendiées; quelques-unes, 
^le celle du roi Toupa, sont détruites par des obus à méli* 
Les Bayottes sont exaspérés par cette destruction de leurs 
Ca8e s; ils harcèlent la colonne de tous côtés, en poussant leurs 
c . ris de guerre. Ils viennent se faire tuer à quelques mètres des 
Ailleurs. Par suite Je leur mauvais armement, nos pertes 
° nl été de 1 porteur tué et 2 tirailleurs blessés. 

La colonne revient sur Ziguinchor et bivouaque après treize 
*»c*. DK mkd. s av. — Septembre 1901. LXXVI — i3 
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heures de marche, dont deux ont été employées à combattre 
et à se frayer un chemin. 

5 mai. — Arrivée à Ziguinchor. 

La dislocation définitive de la colonne de Casamance eut lieu 
le 6 mai. Les troupes furent transportées à Dakar par VArdent. 
Celui-ci fit chez les Bayottes une diversion très utile, en allant 
détruire des villages importants et en mettant à terre sa com¬ 
pagnie de débarquement, renforcée par une section de ti¬ 
railleurs. 


MALADIES. 

FEE™. 

SL 

OBSERVATIONS. 

MALADIES TRAITÉES X L’AIU 
Plaie non pénétrante do la poitrine. 

BULANCI 

DE LA 

‘ 

! 

COLONNE. 

Blessures de guerre. 


■ 










Plusieurs de ces 



3 



,0 

très dans les 



3 

hôpitaux du Sé¬ 
négal pour ache¬ 
ver leur guéri- 



Gastrite .... 



Pleurodynie. 

a 

t 


Brûlure. .. 

u 

f j 



4 

JiJ 





MADADIES ÉVACUÉES SUR L 

Entorse..... 

’AMBUI.A 

XCE DE 

* 

SEDHIOU. 

Abcès. 

a 



Plaies du doigt.. . ... 




Lumbago... 

Syphilis du testicule.. 

' 

‘ 

Évacué sur Dakar. 

Gale. 

0 j 

• 


—j 

7 
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DU RÔLE DE LA SURALIMENTATION 
DANS LA PRODUCTION DES DIARRHÉES 
DE LA SAISON CHAUDE ET DES PAYS CHAUDS 1 ', 

par M. E. MAUREL, 

MEDECIN PRINCIPAL DE RÉSERVE DE LA MARINE, 

CHARGÉ DE COURS A L'UNIVEIISITÉ DE TOULOUSE 

(médecine expérimentale). ' 


Dans un travail précédent, j’ai donné la preuve expérimen¬ 
tale que chez des animaux recevant d’une manière exacte leur 
ration d’entretien, il suffit d’augmenter celle ration d’un cin¬ 
quième à un tiers, sans même modifier la nature des aliments, 
pour produire la diarrhée dans quelques jours. Ces memes 
troubles digestifs ont été obtenus chez des herbivores recevant 
line alimentation purement végétale et chez des carnivores 
nourris d’une manière exclusive avec de la viande; et, je le 
répète, sans modifier la nature de leur alimentation. J’ai montré 
également qu’après avoir produit la diarrhée, l’état du tube 
digestif s’aggravait si l’on continuait à suralimenter l’animal. 
On voyait alors apparaître la fétidité des selles et la lienterie. 
Enfin, fait d’une importance capitale, ces expériences ont aussi 
démontré qu’il a toujours suffi de ramener les aliments sensi¬ 
blement au-dessous de la ration d’entretien, sans que leur na¬ 
ture lût changée* pour que, dans quelques jours, le tube di¬ 
gestif reprit ses fonctions dans toute leur intégrité. 

Ainsi, même chez les animaux dont les organes digestifs 
Semblent pourtant devoir être plus résistants que ceux de 
lhomme, il a toujours suffi d’une suralimentation relativement 
faible, pouvant ne pas dépasser un cinquième de la ration d’en¬ 
tretien, pour produire des troubles digestifs. Et qu’on le re- 

(l> Communiqué lo 6 août 1900 au Congrès pour l’avancemenl des sciences 
(®ection Médecine). 
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marque, pour produire cette suralimentation il n’a pas été 
nécessaire de recourir au gavage ou à un procédé quelconque 
d’alimentation forcée. Il a suffi de mettre à la disposition de 
l'animal une quantité d’aliments dépassant d’une manière suffi¬ 
sante sa ration d’entretien. Cette quantité plus grande d’ali¬ 
ments, quantité nuisible, puisqu’elle a produit des troubles 
digestifs dans quelques jours, a donc été prise librement. C’est 
librement, obéissant seulement à son appétit, que l’animal s’est 
suralimenté. 11 se trouvait tout à fait dans les conditions de 
l’homme mis en présence d’une table savoureuse et abondante. 

Devant ces faits expérimentaux dont les résultats ont toujours 
été les mêmes, que devient la légende de la sobriété des ani¬ 
maux, si souvent invoquée par ceux qui, confiants dans ce qu’ils 
appellent la nature, conseillent de les imiter en prenant, comme 
eux, l’appétit comme seul guide de l’alimentation? La vérité 
est que les animaux se suralimentent quand ils en trouvent les 
moyens, et que, pour eux comme pour l'homme, l’alimentation 
doit être réglée scientifiquement. 

Une alimentation insuffisante ou surabondante est rapide¬ 
ment suivie de troubles soit généraux, soit digestifs. L’appétit, 
l’instinct, ne constituent que des guides absolument trom¬ 
peurs. 

Telles sont donc d’abord les conclusions de ma première 
communication, et les conséquences logiques qui en découlent. 
Or, ces recherches rappelées, je passe à d’autres considérations. 

Dans plusieurs séries d’expériences faites également sur le 
cobaye et le hérisson, c’est-à-dire sur des herbivores et des 
carnivores, expériences ayant porté sur plusieurs de ces ani¬ 
maux et ayant duré, dans leur ensemble, environ vingt mois, 
j’ai constaté quelle influence considérable a la temjiérature am¬ 
biante sur les dépenses de l’organisme' 11 . 

(•> Société de biologie, a5 février, 25 mais, a,‘î novembre 1899 et 
5 mai 1900. 

Archive» medicales de Toulouse, décembre 1899, i5 mars, 1" et 15 avril, 
1" mai, 1" septembre 1900. 

Languedoc médico-chirurgical, 10 et a5 janvier et 10 février 1900. 

Archives de médecine navale, novembre 1900 et février 1901. 
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Dans ces expériences, je le rappelle, les animaux ainsi que 
leurs aliments ont été pesés tous les jours, et chaque jour éga¬ 
lement j’ai pris les températures maxima et minima. Puis les 
alimenls ont été transformés en calories, et celles-ci calculées 
par kilogramme d’animal. 

Or, en procédant ainsi, et, de plus, en tenant compte, pour 
apprécier la ration d’entretien, de l’augmentation ou de la 
diminution des animaux, je suis arrivé d’une manière constante 
à ces résultats : 

i° Que les dépenses de l’organisme sont d’autant plus élevées 
que la température ambiante est plus basse; 

9 ° Qu’il suffit d’une différence mensuelle moyenne de deux 
degrés de cette température ambiante, pour que cette faible 
différence se retrouve d’une manière proportionnelle dans les 
dépenses de l’organisme; 

3 “ Enfin qu’il suffit d’une différence de température men¬ 
suelle moyenne de quinze degrés environ pour que les dépenses 
de l'organisme varient du simple au double. 

Le tableau suivant, résumant les expériences faites sur des 
cobayes et sur des hérissons, tous adultes, rendra ces faits aussi 
évidents que possible. 


TABLEAU DONNANT LE NOMBRE DE CALORIES DEPENSEES 
PAR CES ANIMAUX, PAR KILOGRAMME D’ANIMAL ET PAR JOUR 

(moyennes du mois). 
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Ainsi donc, d’une part, il suffît d’augmenter la ration d’en¬ 
tretien d’un cinquième à un tiers pour produire des troubles 
digestifs dans quelques jours ; 

Et d’autre part, la variation de température due aux saisons 
dans nos climats, même en vivant d’une manière constante 
dans un appartement, çe qui diminue sensiblement les écarts 
do la température, suffit pour faire varier les dépenses de 
l’organisme du simple au double. 

Du rapprochement des résultats généraux de ces deux séries 
d’expériences découlent donc les réflexions suivantes : 

i° En conservant pendant l’été la môme ration que pendant 
l’hiver, cette ration est deux fois supérieure aux besoins de 
l’organisme. 

a" Si dans ces conditions la totalité de cette ration était di¬ 
gérée et absorbée, elle créerait la surnutrition telle que je l’ai 
définie, et notamment sa première conséquence, la plé¬ 
thore. 

3 ° Mais comme les besoins de l’organisme sont considéra¬ 
blement diminués lorsque la température ambiante s’élève, les 
différents réflexes, notamment le réflexe cutané, réglant les sé¬ 
crétions digestives, sollicitent moins ces dernières, et la quantité 
d’aliments qui était digérée facilement pendant l’hiver devient 
de la suralimentation relative en été. 

4 ° Cette suralimentation, ou en d’autres termes, cette sur¬ 
charge des organes digestifs, ce surmenage de ces organes, de 
même que chez les animaux de mes expériences, doit conduire 
forcément à des troubles digestifs et à de la diarrhée. 

Nous avons vu, en effet, qu’il suffît d’une augmentation d’un 
cinquième à un tiers pour produire ces troubles ; or ici le sur¬ 
croît d’aliments peut aller jusqu’au double! Je sais bien qu'au 
moins après un certain temps, pendant l’été, l’alimentation est 
diminuée, mais je ne crois pas qu’elle le soit dans une si grande 
proportion, ou bien, quand elle l’est d’une manière aussi mar¬ 
quée, c’est que déjà l’intestin subit l’influence de la suralimen¬ 
tation : les troubles digestifs ont commencé. 
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Ces considérations, surtout d’ordre expérimental, une fois 
données, faisons-en l’application à la clinique. 

Je vais considérer deux cas, selon que l’élévation de la tem¬ 
pérature est due aux saisons ou aux climats. 

Je terminerai par quelques considérations théoriques. 

INFLUENCE DES SAISONS. 

Comme on l’a vu par le tableau précédent, les écarts de tem¬ 
pérature dans nos appartements peuvent atteindre 9 5 degrés. 
Or ces différences s’accentuent encore davantage à l’air libre, 
même si l’on se base sur les températures à l’ombre, et à plus 
forte raison si l’on fait entrer en ligne de compte les tem¬ 
pératures au soleil. Ces dernières atteignent tout au plus 
une moyenne de îo degrés pendant nos hivers et, au con¬ 
traire, dépassent souvent une moyenne de ho degrés pen¬ 
dant nos étés. C’est donc une différence de 3o degrés, c’est- 
à-dire double de celle qui suffit pour diminuer les dépenses de 
moitié. 

Pour des organismes vivant dans ces conditions, les dépenses 
de l’été seraient donc quatre fois moindres que pendant l’hiver. 
Mais l'homme atténue ces grands écarts de la température am¬ 
biante d’abord par l’habitation qui, à elle seule, même dans 
les appartements sans feu, les diminue de moitié, et ensuite 
par les vêtements,qui, plus chauds pendant l’hiver, diminuent 
davantage la radition cutanée. Aussi, quand, dans mes expé¬ 
riences sur les dépenses de l’organisme pendant les diverses 
saisons, j’ai apprécié celles de l’homme, suis-je arrivé à ce ré¬ 
sultat que, chez lui, les dépenses de l’été ne sont guère infé¬ 
rieures à celles de l’hiver que d'un tiers. Ces dépenses, en 
effet, évaluées en calories, s'élèvent par kilogramme à 3 a cal. 5 oo 
pendant l’été, à 38 calories pendant les saisons intermédiaires 
et à A3 cal. 35o pendant l’hiver ll) . 

Mais, quoique l’influence des variations de température dues 
aux saisons soit ainsi notablement diminuée et quoique ces mo- 

(1) Archive» de médecine navale, janvier et février 1901. 
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difications de la température extérieure se fassent graduellement 
en passant par les saisons intermédiaires, les différences dans 
lesde'penses de l’organisme, on le voit, n’en restent pas moins 
encore des plus sensibles. 

Aussi les troubles digestifs que j’ai observés chez mes ani¬ 
maux sont-ils également fréquents chez nous pendant les cha¬ 
leurs de l’été. On sait, en effet, que c’est là l’époque des mal- 
digestions, des indigestions stomacales et intestinales, des 
entérites et aussi des embarras gastriques. Parfois même, 
lorsque les fortes chaleurs se prolongent, surtout dans notre 
Midi, voit-on apparaître la dysenterie et les affections hépa¬ 
tiques, toutes affections qui rapprochent en ce moment la 
pathologie de nos climats de celle des pays chauds. Or tous 
ces troubles des organes digestifs, j’en suis convaincu, ont pour 
cause principale la suralimentation relative due à l’élévation 
de la température. 

J’accorde volontiers qu’il faut également faire intervenir les 
changements dans les vêtements et dans le genre d’alimenta¬ 
tion. Mais ces influences ne me paraissent jouer qu’un rôle 
secondaire. 

Les vêtements plus légers que nous adoptons pendant l’été, 
j’en conviens, nous préservent moins contre les variations de 
la température, et cela d’autant plus, d’abord que ces variations 
sont plus étendues pendant l’été que pendant l’hiver, et ensuite 
que l’évaporation de la sueur les rend plus sensibles à l’orga¬ 
nisme. 

J’accorde également que dans l’étiologie de ces troubles di¬ 
gestifs une part revient au changement dans la nature des ali¬ 
ments. Le printemps nous apporte les légumes frais et l’été 
y joint les fruits. Or j’ai pu produire la diarrhée chez mes ani¬ 
maux, je l’ai dit, en modifiant seulement la nature des ali¬ 
ments, tout en laissant à leur ensemble la même valeur en ca¬ 
lories. Les divers organes glandulaires et musculaires de 
l’intestin, comme tous les autres, se perfectionnent par un 
exercice régulier et gradué, et, au contraire, ils s’atrophient 
par un repos trop prolongé. Il est donc logique de penser que 
lorsque l’alimentation a été constituée surtout par des azotés et 
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des corps gras pendant l’hiver, l’activité des organes glandu¬ 
laires destinés à la digestion des féculents soit diminuée, et que 
rapport d’une grande quantité de ces derniers les trouve au 
moins au début au-dessous de leur tâche (1) . II se pourrait meme 
que le système nerveux de l’intestin fût péniblement impres¬ 
sionné par le contact d’aliments dont il a perdu l'habitude. 

J’admels toutes ces influences, mais bien qu’elles me paraissent 
réelles, je ne puis les considérer que comme secondaires. Elles 
ne constituent pour moi, au moins le plus souvent, que des 
conditions adjuvantes, le rôle le plus important restant toujours 
à l'influence qui a suffi à elle seule pour produire la diarrhée 
chez mes animaux : la suralimentation relative. Examinons donc 
celte dernière condition. 

Quand il s’agit d’apprécier la valeur d’un aliment, le plus 
souvent on ne tient compte que de sa richesse en azote. 
Même dans des travaux inspirés par un esprit véritablement 
scientilique, ce n’est fréquemment que par ce côté que l’on 
envisage la question. Or, si la physiologie nous apprend qu’il 
est indispensable que l’organisme reçoive une quantité donnée 
d’aliments azotés pour la réparation des tissus usés, cette même 
physiologie nous apprend aussi que la plus grande partie de 
nos aliments est destinée à faire du calorique ; et que pour 
celle partie, il y a tout avantage à la composer avec des sub¬ 
stances amylacées ou des corps gras. Les substances azotées 
utilisées pour produire du calorique (2) , en effet, sont trans¬ 
formées en substances ternaires avant d’être brûlées et, par 
suite de fa non-utilisation d’une partie de ces éléments qui 
s élimine surtout sous forme d’urée, le gramme de ces substances 
ne donne que 5 calories environ, tandis que les substances 
amylacées en donnent k et les graisses 9 (3 >. Or, voyons si les 

Etude sur la ration d’entretien. Académie des sciences de Toulouse, 
décembre 1899. 

!i) Influence du régime sur l’excrétion de l’urée. Archives de médecine e.xpe!- 
r, *nentnlo, janvier 1900. 

Des origines de l'urée, utilisation de son dosage. Société de médecine 
de Toulouse, 1" et i5 mai 1900 

' 8) te pense, en outre, que l’emploi des azotés pour produire du calorique 
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légumes et les fruits dont on use si largement pendant l’été 
sont aussi dépourvus de toute action nutritive qu’on semble 
le croire. 


PRINCIPAUX FRUITS DE L’ÉTÉ. 



n’est pas sans danger pour l’organisme. Voir : Société de biologie, no¬ 
vembre 1 884. Influence d’une alimentation fortement azotée sur le volume 
du foie. Société d'histoire naturelle de Toulouse, avril igoo. 
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PRINCIPAUX LÉGUMES DE L’ETE. 
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Comme on le voit par ces deux tableaux, les légumes et les 
fruits, qui forment une partie importante de notre alimenlation 
pendant l’été, sont loin d’être dépourvus de toute action nutri¬ 
tive. Il est vrai que la plupart d’entre eux, surtout parmi les 
fruits, sont pauvres en substances azotées; mais la richesse de 
quelques-uns d’entre eux se relève fortement par leur teneur 
en substances amylacées, et par conséquent par leur pouvoir 
calorifique. Pour qu’on puisse s’en rendre mieux compte, je 
donne ici la composition des viandes de boucherie, celle des 
principales volailles et celle de quelques poissons, auxquels j’ai 
joint les deux principaux mollusques et un crustacé. De plus, 
pour chacun de ces aliments, j’ai calculé le nombre de calories 
qu’il donne pour le même poids que les légumes et les fruits. 
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POISSONS, .MOLLUSQUES ET CRUSTACÉS. 


NOMS 

8 

| 

3 

ë 1 

î g 

AUTEURS 

DES ANALYSES. 


grammes. 

grammes. 

grain. 

calories. 


Monte (salée). 

33,73 

0,/|0 

100 

laa.aôo 

Dujar.liii-Beaumolz, p.998. 

Maquereau ( frais )... 

10,59 

.6,4. 

100 

0.5.640 

I)ujardm-Bcaumclz,p. 998. 

Sole. 

.4,5o 


.00 

85.ioo 

A. Gautier, p. 786 (Traité 
de chimie). 

Brochet. 

10,98 


1UO 

GG.a5o 

Dujardiu-Beaumetz, p.998. 

,,ari ’ e . 

a.,00 

■„oo , 

1°0 

119.600 

P . 377. 

IIuîll-s. 

.4,00 

>,5o 

10o(l> 

83.5oo 

Paye». Hygiène de Ro- 


91,79 

9, *• 

,»»(») 

8o.38o 

Payen. Hygiène de Ro- 

Homard.. 

•G,ou 

0,00 


84.000 

Richct. Article Aliment, 
p. 3 77 . 


Or les résultats de cette comparaison sont saisissants. 

Pour les viandes de boucherie, si nous éliminons les viandes 
grasses, qui l’emportent de beaucoup sur les légumes et les 
fruits par leur valeur calorifique, on voit que la plupart des 
viandes maigres, à poids égal, ne donnent guère qu’un nombre 
de calories double. 

Il en est de môme pour les volailles et à plus forte raison 
pour les poissons, les mollusques et les crustacés. Quelques 
légumes, tels que les lèves, la pomme de terre, les petits pois, 
et quelques fruits, tels que le raisin, la figue, la pêche et la 
cerise, donnent un nombre de calories presque égal. Quant aux 
légumes secs, lentilles et haricots, dont on use encore assez 
souvent en été, ils donnent un nombre de calories de beaucoup 
supérieur à la plupart des viandes.. 

Un voit donc combien est grande l’erreur qui fait considérer 
♦es aliments comme sans valeur. Le fait n’est vrai que relative¬ 
ment aux azotés ; mais, je l’ai dit, ce n’est là qu’un coté de la 
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question.Beeueoup de ces aliments acquièrent, au contraire, 
au point de vue de la calorification, une importance presque 
égale à celle des viandes maigres, de la volaille et des poissons. 

Je dois ajouter, en outre, que dans la comparaison que je 
viens de faire, j’ai supposé que les légumes et les fruits n’étaient 
pris quen quantité égale à celle des viandes de boucherie, 
des volailles ou des poissons. Or, pratiquement, je suis bien 
loin de la vérité. En réalité, surtout les fruits, sont pris en 
bien plus grande quantité, et souvent de plusieurs à la fois. De 
sorte que, la quantité compensant la valeur nutritive, on arrive 
à ce résultat que l'alimentation de l’été, telle qu’elle est prise 
le plus souvent, est aussi riche que celle des autres saisons. 

J’ai insisté sur cette richesse nutritive des légumes frais et 
des fruits, parce que c’est là un fait qui me paraît ignoré du 
public et peut-être même pas assez connu d’une partie du corps 
médical. 

De tout ce qui précède il résulte donc : 

i° Que, quoique la nature de l’alimentation soit changée 
pendant la saison chaude, sa valeur nutritive reste peu infé¬ 
rieure à celle des autres saisons; 

2 U Que, par conséquent, vu la diminution des dépenses due 
à l’élévation de la température, celte alimentation devient de 
la suralimentation relative; 

3° Que cette suralimentation relative doit, ainsi que mes 
expériences l’ont démontré, pouvoir suffire à elle seule à pro¬ 
duire des troubles digestifs, et que si elle n’est pas toujours la 
seule en cause, elle n’en reste pas moins, pour la majorité des 
cas, l’influence prépondérante. 

Dans ce qui précède, je me suis occupé d’une manière exclu¬ 
sive des troubles digestifs survenant chez l’adulte ou l’adoles¬ 
cent, pour lesquels on a pu faire intervenir, à côté de la sur¬ 
alimentation relative, d’autres influences, telles que le change¬ 
ment d’aliments. Mais les. mêmes raisons ne sauraient être 
invoquées quand il s’agit du nourrisson. 

On sait combien les affections intestinales sont chez lui nom¬ 
breuses et graves pendant les chaleurs de l’été : diarrhée, 



207 


DU RÔLE DE LA SURALIMENTATION, 
entérite aiguë et chronique, choléra infantile même. Or je ne 
trouve ici pas d’autre influence qui puisse être incriminée. 

Cette influence se fait d’autant mieux sentir chez les nour¬ 
rissons que presque tous, même parmi ceux dont l’hygiène 
semble le mieux surveillée, sont suralimentés. La presque 
totalité des nourrissons, en effet, et je parle même de ceux qui 
sont élevés au sein, ont des selles très peu consistantes. Ceux 
qui ont des selles moulées sont rares; et les parents s’en in¬ 
quiètent, considérant cet état comme anormal. 

Or, je tiens à le dire, l’enfant, comme l’adulte, doit avoir 
des selles moulées, et toute selle qui n’a pas cette consistance 
indique un trouble dans les fonctions digestives. Les selles 
pâteuses, crémeuses, de même, du reste, que les régurgitations 
de lait, indiquent au moins des troubles fonctionnels de l’es¬ 
tomac ou de l’intestin, et presque toujours un état maladif dû 
à la suralimentation. Grâce à la tolérance considérable des organes 
digestifs, ces derniers, malgré cette surcharge alimentaire, 
celle-ci restant, du reste, dans une certaine limite, assurent la 
nutrition de l’enfant; et il peut encore augmenter de poids, 
comme nous l’avons vu chez mes animaux. 

Mais qu’une élévation de la température vienne diminuer les 
dépenses de l’organisme et augmenter la suralimentation, et 
l’on voit alors les troubles digestifs acquérir toute leur intensité. 

De même que dans mes expériences, après ces diarrhées, 
ces vomissements, qui ne sont que des indigestions stomacales 
ou intestinales, arrivent l’altération du contenu intestinal, la 
fétidité des selles et, en,même temps, l’inflammation de ces 
organes, qui, en diminuant l’absorption, porte rapidement une 
atteinte des plus sérieuses à l’organisme. 

Chez le nourrisson, je le répète, on ne peut invoquer le 
changement d’aliment : il était au lait et il reste nu lait. Il ne 
peut s’agir que d’une question de quantité; et comme la 
quantité n’est pas augmentée, il ne peut s’agir également que 
d’une augmentation relative. 

Ces faits sont de tous points comparables avec mes expé¬ 
riences, et la ressemblance s’accentue encore davantage à 
propos du traitement. 
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Pour guérir les animaux, je me suis contenté de diminuer 
la quantité des aliments sans les modifier; et depuis des années 
je ne traite pas autrement les troubles digestifs du nourrisson- 
Je me contente, ' tout eu le laissant au lait, de diminuer la 
quantité qu’il en prend. La chose est facile, s’il est nourri au 
biberon. Dés le premier jour, je diminue la quantité de moitié 
ou même des trois quarts, sans ajouter aucun médicament à 
son traitement. Seulement dans ce cas, pour ne pas trop abais¬ 
ser la quantité de liquide, je coupe le lait avec une décoction 
ou simplement avec de l’eau bouillie. Je maintiens cette quan¬ 
tité de lait jusqu’à ce que les selles soient devenues moulées, 
et j’augmente ensuite graduellement le lait en diminuant pro¬ 
portionnellement l’eau dont il était additionné. 

Si l’enfant est nourri au sein, je veille à ce qu’il tette régu¬ 
lièrement toutes les trois heures, en sautant'une tétée pendant 
la nuit. Mais, de plus, je diminue la durée de chaque tétée. 
Si l’enfant restait au sein i5 minutes, je le fais enlever après 
10,8 minutes, selon l’état de ses selles et leur fréquence. Les 
tétées sont d’autant plus courtes que l’état est plus grave. De 
plus, afin de donner une quantité d’eau suffisante pour assurer 
l’élimination des produits usés, j’ajoute à l’alimentation au sein 
une décoction quelconque en quantité suffisante pour atteindre 
approximativement avec le lait 100 centimètres cubes par kilo¬ 
gramme de poids. 

Depuis bien longtemps, je le répète, je ne traite pas autre¬ 
ment les troubles digestifs des enfants. Or ce n’est que bien 
rarement que j’ai dû avoir recours aux divers agents thérapeu¬ 
tiques préconisés dans ces cas. Dans l’immense majorité des 
cas, le dosage de l’alimentation suffit. On ne saurait trouver 
une preuve pins convaincante de la véritable cause de ces 
troubles digestifs. 


1NFLUBNCB DES PAYS CHAUDS, 

Dans la zone intertropicale l'influence des saisons est peu mar¬ 
quée. Les moyennes mensuelles ne diffèrent que de quelques 
degrés. On peut en juger par les chiffres suivants qui concernent 
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la Guyane : de 1866 à i 85 a, la moyenne mensuelle la plus 
élevée a été celle du mois d’octobre avec 27°,75, et la plus 
basse, celle du mois de février avec 26°, 12. La différence a 
donc été de i°, 63 . Pour les années 1862 et i 8 G 3 cette diffé¬ 
rence est un peu plus marquée, mais elle ne dépasse guère 
3 degrés. En 1862, la température mensuelle moyenne la plus 
élevée a été en août de 29",6, et la plus basse de 26°,2 en 
février. En 1 865 , la température mensuelle moyenne la plus 
élevée a été de üj °,8 en octobre, et la plus basse de 2 5 °,i 
en mai. Enfin, en 1876, la température mensuelle moyenne 
aété de 27",39 en septembre, et la plus basse de 25 ° 6 i en jan 
vier. 

En Guinée, par une latitude à peu près semblable à celle de 
la Guyane, les résultats sont les mêmes. D’après Borius, les 
températures moyennes pendant trois années sont les suivantes : 
laver, 27°,9; printemps; 28°,9; été, 26°, k\ automne, 27V- 
Soit seulement une différence de 2°, 5 . 

A la Guadeloupe, quoique placée déjà vers le 16 e degré de 
latitude Nord, les écarts ne sont pas plus sensibles. La moyenne 
pour la saison froide est de 2 5 °,i et celle de la saison chaude 

a 7V- 

Enfin il en est de même en Cochinchine, dont le chef-lieu 
est placé vers 10 degrés de latitude Nord. La température men¬ 
suelle moyenne la plus élevée, d’après Le Roy de Méri court et 
Layet, est celle du mois d’avril avec 3 o degrés, et la plus basse 
celle de décembre avec 2 5 °, 5 o. 

Ainsi donc, dans la zone inlertropicale les variations de 
température dues aux saisons, surtout près de l’Equateur, sont 
négligeables. 

H en est de même, au moins dans les terres basses, des 
variations nycthémérales. Elles sont également bien moins accen¬ 
tuées que dans nos climats. 

A la Guyane, en 187b, la température a été prise cinq fois 
par jour : à 6 heures et 10 heures du matin, à 1 heure, 
A heures et 10 heures du soir. Or les moyennes de ces heures 
pour toute l’année sont les suivantes. Je les donne dans le 
même ordre que ci-dessus : 2 à", 56 , 27",07, 27°,9i, 

abch. de méd. îuv. — Septembre 1901. L\XVI — 1A 
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9 7°,o 8, a 5 ”,70, soit on tout une différence de 3°,$5 entre 
6 heures du matin et 1 heure de l’après-midi 

En Cochinchine, les variations sont un peu plus grandes. 
Elles atteignent i 3 degrés en janvier, i 5 degrés 011 mars et 
16 degrés en février. Mais elles ne dépassent pas 5 à G degrés 
en septembre, juillet et août. 

Daus les hauteurs, les variations nycthémérales augmentent; 
la température du jour atteint presque celle des parties basses 
et la température de la nuit descend beaucoup plus bas. 

En s’en tenant aux températures moyennes, on estime qu’il 
y a un abaissement de 1 degré par ion mètres. C’est ainsi 
qu’à la (luadeloupe la température annuelle moyenne du camp 
Jacob, placé entre 5 oo et Goo mètres, est de 2i°,h. Mais cet 
abaissement de la température moyenne est dù plus à celui de 
la température minima qu’à celui de la température maxime, 
cette dernière n'étant que de peu inférieure à celle des régions 
moins élevées. 

Ainsi, des chiffres que je viens de donner il résulte que dans 
les pays iutertropicaux les variations nycthémérales sont peu 
marquées, et que celles qui dépendent des saisons le sont 
encore moins. Mais, par contre, ces chiffres nous montrent 
d’abord le rapport qu’il y a entre la température constante de 
res pays avec celle de nos étés, et aussi la différence qui existe’ 
entre leur température et celle de nos hivers. 

Les températures mensuelles moyennes des terres basses def 
pays intertropicaux, et ces terres sont les plus étendues, ne 
descendent guère au-dessous de 26 degrés, et ces températures, 
bien entendu, sont prises à l’ombre. Or, meme prises dans 
ces conditions, elles diflèrent de celles de nos climats par plu* 
de i 5 degrés. D’où nous devons conclure que de ce chef, les 
dépenses de l’organisme, toutes autres conditions égales d’aib 
leurs, doivent être dans ces pays au moins inférieures du« 
tiers à ce qu’elles sont pendant nos hivers. Mais, de plus, cette 
température de 2 5 degrés est la température mensuelle moyenne 
minima. La maxima s’élève à 28 degrés et à 3 o degrés. Euliu, 

<*> Article Guyane du Dictionnaire encyclopédique .— D' Maurel. 
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J y reviens, ce ne sont ià que ies températures recueillies à 
1 °mbie; et au soleil, auquel on est toujours plus ou moins 
e *Posé, la moyenne dépasse 45 degrés dans loutes les saisons. 

Aussi quand, pendant mon séjour dans ces pays, j’ai calculé 
mf ‘-s dépenses ou celles des indigènes, je suis arrivé à des 
chill'res encore inférieurs à ceux de nos étés. Le nombre de 
calories, au lieu d’être de 3 a par kilogramme, n’a été que 
a 7i c’est-à-dire une diminution d’un cinquième pour l’été, 
e *- presque des deux cinquièmes pour l’hiver. 

Nous sommes donc conduits à cette conclusion forcée, que, 
^®Rs la zone interlropicale, l'alimentation doit être inférieure 
Dieiiie à celle de nos étés. Or il sullit d’avoir passé quelques 
l°Ors dans nos colonies, surtout dans celles qui sont récentes, 
pour constater combien l’on lient peu compte do ces indica- 
ll °ns. Dans ces colonies, et j’ai en ce moment en vue surtout 
Cocbinchine et le Tonkin, l’Européen n’a qu’une préoccu- 
pation : combattre l’anémie; et, dominé par celle pensée, il 
® lan ge plus, beaucoup plus que dans les pays tempérés. J’ai 
souvent été frappé de la quantité considérable d’aliments 
1 U absorbent les Européens dans les restaurants de Saigon. J'en 
81 v u parfois prendre successivement les dix plats de la carte. 

Jusqu’au moins il y a dix ans, cette erreur n’était pas seule- 
m< mt celle des Européens livrés à eux-mêmes, mais aussi 
c elle de l’administration. Le principal souci des chefs de corps, 
notamment ceux des troupes, était d’assurer à ces dernières 
Uue alimentation riche, abondante et variée. Et grâce à la 
niodicité du prix des vivras, grâce aussi à l’augmentation des 
u ''-penses prévues par l’Etat, ce but était constamment atteint. 

Aussi est-ce dans ces colonies que, plus que dans loutes les 
a . ull ' ,! s, sévissent les troubles des organes digestifs, troubles 
° n f la diarrhée dite de Cochinchim est une des formes les 
Plus fréquentes. 

peut se convaincre facilement, quand on étudie cette 
cction sur place et qu’on remonte à son début, qu’elle a 
° u Jours pour point de départ des indigestions intestinales. 

^ Privant en Cochinchine a sou appétit surexcité par tout 
( l Ut l’entoure : la vie de terre avec ses incidents, après la 
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vie monotone du bord, les vivres à discrétion après avoir été 
rationné, i’altrait des fruits et des légumes nouveaux, l’aisance 
que donne une solde supérieure à celle de France, enfin les 
infractions à l’hygiène résultant des politesses que l’on doit 
accepter et rendre. C’est sous ces influences multiples que j’a> 
vu, je le répète, les arrivants faire honneur successivement aux 
huit ou dix plats des meilleurs restaurants. Aussi, dans ccs 
conditions, même pour des organes digestifs robustes, le s 
troubles ne lardent-ils pas à apparaître. J’ai fait l’expérience 
suivante : 

En 188 5 , me trouvant à Saigon, je pesai, dès leur arrivée, 
cinquante hommes appartenant à l'artillerie de marine, dont 1» 
table était particulièrement abondante, et je continuai à les 
peser de nouveau chaque semaine. 

Or les résultats furent des plus concluants. 

Pendant la première quinzaine tous augmentèrent de poids. 
Les organes digestifs de ces jeunes gens, en général vigou¬ 
reux, résistèrent; il y avait de la surnutrition. Mais à parti*’ 
de la troisième semaine, quelques-uns furent pris de diarrhée 
du matin ou d’embarras gastrique et leur poids resta station¬ 
naire ou diminua. Après un mois, le nombre de ceux dont le 
poids coniinuait à augmenter se réduisit à quelques-uns; et 
enfin après deux mois, sauf deux ou trois, tous présentaient 
déjà des troubles digestifs, et leur poids, loin d’augmenter, 
commença à diminuer. 

Après une journée pendant laquelle l’appétit n’a rien laissé 
à désirer, l’homme se couche et, après un peu d’agitation, d 
s'endort d’un sommeil profond. Mais dans la seconde partie de 
la nuit, entre 4 et 5 heures, il est éveillé par un besoin impé¬ 
rieux d’aller à la selle. Aucun retard ne lui est permis. 11 se 
précipite aux lieux d’aisances, et il a une selle diarrhéique 
abondante après laquelle, tout à fait soulagé, il peut même se 
rendormir. La journée est bonne, et les camarades, auxquels 
il fait part de son état, le rassurent : c’est la diarrhée d’acclimO' 
temeiit. 

Le lendemain et les jours suivants, la même selle se repro¬ 
duit avec les mêmes caractères, et cependant l’appétit persiste 
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ou n’est que peu modifié. S’il est diminué, ce sera une excel¬ 
lente excuse pour user des apéritifs. Si déjà le malade en 
usait, il les augmentera. Mais peu à peu cette selle du matin 
est suivie de quelques autres dans la matinée, puis dans l’après- 
midi , et après un certain temps la diarrhée chronique est ainsi 
établie. 

Que s’est-il passé? Les organes digestifs ont pendant les pre¬ 
miers jours résisté à ce surcroît d’aliments; ils les ont digérés, 
et comme les recettes dépassaient les dépenses de l’organisme, 
comme chez mes animaux, le poids du sujet a augmenté. Mais 
après un certain temps, huit jours, quinze jours, un mois, le 
surmenage des organes digestifs a produit son effet. Les liquides 
digestifs ont été insuffisants, il s’est produit une véritable 
indigestion intestinale. Puis celle-ci s’est répétée, et après 
quelque temps, sous l’influence des altérations des aliments, 
à l’indigestion a succédé l’inflammation de l’intestin. 

Parfois, c’est l’estomac qui devient le premier insuffisant, 
et nous assistons alors, au début, à des dyspepsies et aux em¬ 
barras gastriques dont un purgatif et surtout la diète ont faci¬ 
lement raison. Mais que la suralimentation fasse sentir ses 
effets sur l’estomac ou sur l’intestin, la cause reste la même. 

J’avais observé les mêmes faits quelques années avant à la 
Guadeloupe. 

Arrivé dans celte colonie en 1881, je. me proposai d’étudier 
l’anémie tropicale, qui semblait être en ce moment l’afl'ection 
dominant toute la pathologie des tropiques Je pris donc 
quelques hommes d’infanterie de marine dès leur arrivée, et 
d’autres y étant arrivés à des époques différentes, et je fis leur 
hématimétrie. Je pensais voir ainsi la richesse globulaire dimi¬ 
nuer peu à peu, et pouvoir suivre cette affection d’une manière 
complète, en même temps qu’en pénétrer le mécanisme intime. 
Gr ce ne fut pas sans surprise que je constatai que le nombre 
de leurs globules, loin de diminuer, ne faisait qu’augmenter 
ou début du séjour. Cette augmentation, du reste, alla croissant 
jusqu’à ce quelle fut arrêtée par des troubles digestifs. Chez 

111 Hématimétrie normale et pathologique det paye chnuih, Doin, Paris,188A 
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quelques-uns, je vis des indigestions intestinales et des diar¬ 
rhées, comme chez les artilleurs de Saïgon, et chez la plupart 
des embarras gastriques fébriles, auxquels on a conservé plus 
spécialement le nom, un peu oublié dans la métropole, de 
lièvres inflammatoires. Mon attention ainsi éveillée sur ce point, 
je pus m’assurer que les hommes qui sont atteints par ces 
embarras gastriques ont pour la plupart une richesse globu¬ 
laire excessive; si bien que dans ma pensée j’en arrivai à con¬ 
sidérer cet état pléthorique comme la cause la plus puissante 
do ces affections. Ce ne fut, du reste, qu’après ces troubles 
digestifs, se répéfanl sous différentes formes et se localisant 
tantôt sur l’estomac et tantôt sur l’intestin, que j’ai vu les 
hommes présenter de l’anémie. De sorte que j’arrivai, en der¬ 
nière analyse, à cette conclusion, que l’anémie tropicale essen¬ 
tielle est fort rare et que si les anémies sont nombreuses dans 
les pays chauds, c’est que dans l’immense majorité des cas, 
elles sont consécutives soit à des troubles digestifs, soit à des 
troubles généraux assez souvent dus à la suralimentation. 

L’importance considérable que prend cette dernière dans la 
production de ces troubles, outre les faits expérimentaux qui 
servent de point de départ à celle étude, est appuyée par les 
faits cliniques suivants: à la Guadeloupe, comme à la Guyane, 
il y a une population de couleur nombreuse. Cette population, 
surtout la moins riche, a une alimentation presque exclusive¬ 
ment végétale, c’est-à-dire relativement peu nourrissante. Elle 
vit de légumes, de fruits et d’un peu de morue ou de poisson 
frais. Or dans cette population les troubles digestifs sont fort 
rares. 

Ce n’est pas là, du reste, une question de race. Je puis en 
donner les preuves suivantes : les gens de couleur qui suivent 
l'alimentation riche des Européens présentent les mômes troubles 
digestifs qu’eux, et, au contraire, les familles européennes 
créoles, qui, pour la plupart, ont adopté le régime des gens de 
couleur, en sont exemptes. 

La môme répartition de ces affections se retrouve dans la 
population annamite. On connaît la sobriété de celle population. 
Elle vit d’un peu de riz ne dépassant pas 3 oo à ôoo grammes, 
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el do moins de aoo grammes de poisson. Sa ration est com¬ 
prise entre 1,800 et q, 000 calories. Or, chez, elle, les troubles 
digestifs sont fort rares. Ils sont, au contraire, fréquents chez 
ceux d’entre eux qui, étant domestiques, suivent le régime des 
Européens. 

Dans nos colonies de l’Extrême-Orient, nous n’avons pas 
encore de familles européennes créoles s’étant inspirées du 
régime annamite. Mais je puis citer mon exemple. J’ai pu y 
passer deux ans, y mener une existence de grandes fatigues 
physiques qui excluait toute précaution d’hygiène; et, grâce à 
une alimentation très peu riche ramenée, je l’ai dit, au-dessous 
•le 3 0 calories par kilogramme, je n’ai jamais eu le moindre 
trouble digestif. 

Ainsi ce premier point se dégage donc de ce qui précède, 
que ces troubles digestifs existent chez ceux qui ont une ali¬ 
mentation riche, et que ceux qui ont une alimentation 
pauvre ne les présentent pas. C'est là déjà, on en conviendra, 
une considération qui plaide fortement en faveur de l’opinion 
que je défends ; mais, de plus, je puis donner la preuve sui¬ 
vante 11 ' : 

Tous ces troubles digestifs, dyspepsies, embarras gastriques, 
diarrhées, entérites et même enléro-colites chroniques gué¬ 
rissent par le dosage de l’alimentation et ne guérissent jamais 
sans lui. S’il s’agit de dyspepsie, mettez le malade au régime 
lacté exclusif, à une dose insuffisante ne dépassant pas un litre, 
et vous verrez dans quelques jours, moins d’une semaine, ces 
troubles être très amendés et disparaître ensuite rapidement. 
Une fois leur disparition obtenue, donnez un régime quel¬ 
conque, à la condition qu’il ne dépasse pas 3 o calories par 
kilogramme; les fonctions digestives so maintiendront dans 
toute leur intégrité. 

11 en est de même s’il s’agit de la diarrhée à une époque 
où elle ne représente encore qu’une série d’indigestions intes¬ 
tinales. Il suffira du lait el du dosage de l’alimentation. Si déjà 
il y a de l’entérite, il est nécessaire de commencer par l’ipéca 

(0 Hygifae alimentaire dam le» pay» chaud». Congrès de Blois pour l’avan¬ 
cement des sciences. Maurkl, 188/4. 
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à la brésilienne; s’il s’agit d’embarras gastriques fébriles, les 
vomitifs et les purgatifs, et parfois encore les émissions san¬ 
guines, seront indiqués. Mais pour toutes ces alfections, le fond 
du traitement n’en reste pas moins la diminution de l’alimen¬ 
tation. C’est elle qui sera le moyen curatif le plus efficace et 
aussi le meilleur moyen préventif pour éviter leur retour. 

RÉFLEXIONS. 

Nous avons vu dans les expériences précédentes qu’il a suffi 
d’augmenter l’alimentation pour provoquer la diarrhée, et que 
cette diarrhée, en se prolongeant pendant cinq à six jours, a 
pu arriver jusqu’à la lienterie. Or il me parait difficile d’ad¬ 
mettre que dans ces cas, après les troubles fonctionnels qui ont 
marqué le début, il n’y a pas eu un peu d’entérite. A l'indi¬ 
gestion intestinale a sûrement succédé l’inflammation. Or, et 
c’est sur ce point que je veux insister, il me paraît impossible, 
dans ce cas, de faire intervenir d’autres microbes que ceux qui 
vivent habituellement dans l’intestin pour expliquer cette in¬ 
flammation. 

L’hypothèse contraire ne se discute même pas. J’ai produit 
la diarrhée six fois; les six fois elle a suivi de quelques jours 
seulement la suralimentation. Elle ne s’était jamais produite 
avant et elle ne s’est plus reproduite après. Comment admettre 
que pour les six fois il y ait une coïncidence entre la surali¬ 
mentation et l’introduction fortuite d’un microbe pathogène, 
surtout quand on sait que la nature des aliments n’a pas été 
changée ? 

Pour ces diarrhées expérimentales et les entérites qui en 
ont été les conséquences, tout au moins, cette conclusion est 
forcée, qu’elles sont dues aux microbes autochtones; et, de 
plus, déjà nous pouvons tirer cette autre conclusion : la pos¬ 
sibilité d’une étiologie semblable dans le domaine de la pa¬ 
thologie humaine. 

Du reste, nous retrouvons des conditions absolument com¬ 
parables à celles de nos expériences, dans la diarrhée des 
nourrissons alimentés au sein. Pour eux comme pour les ani- 
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maux, la nature de l’aliment ne change pas. On ne peut invo¬ 
quer que son exagération. Or, de nouveau ici, il me paraît 
difficile de faire intervenir d’autres microbes que ceux qui 
sont les hôtes habituels de l’intestin. 

Quant aux diarrhées estivales et à celles des pays chauds 
chez l’adulte, les conditions qui président à leur apparition 
sont plus complexes. Les aliments sont plus variés, et on peut, 
dans certains cas, incriminer quelques-uns d’entre eux. Cepen¬ 
dant ce fait ge'néral n’en subsiste pas moins, c’est que ces 
affections marchent de pair avec la suralimentation et que, 
quelle que soit la nature des aliments, ils restent inoffensifs 
s’ils ne sont pas pris en trop grande quantité. De sorte que, 
tenant compte d’une part de ce fait général et d’autre part de 
la possibilité indiscutable de la production de la diarrhée par 
les microbes autochtones, j’arrive à cette conclusion qu’il est 
probable qu’au moins un certain nombre de ces diarrhées de 
l’été et même de celles des pays chauds apparaissent sans le 
concours d’aucun microbe étranger. 

Pour tous ces cas, j’admettrai donc, comme hypothèse, que 
sous l’influence des modifications que subit le milieu intes¬ 
tinal, la virulence des microbes habituels de l’intestin est 
augmentée, ou bien que l’énergie de leurs adversaires, les leuco¬ 
cytes, est diminuée; et que, sous l’influence d’une de ces 
modifications, ces microbes deviennent pathogènes jusqu’à ce 
que le milieu ait repris sa composition normale. 

C’est du reste, on le sait, à la même conclusion que je suis 
arrivé dans mes recherches sur la nature des inflammations 
mercurielles des muqueuses; et pour ces cas, je crois en avoir 
donné des preuves au-dessus de toute contestation. Je les ré¬ 
sume rapidement 

Il suffit d’injecter au lapin, par la voie sous-cutanée, du 
bichlorure de mercure à la dose de 1 centigramme par kilo¬ 
gramme de poids pour voir apparaître du coryza et de l’entéro¬ 
colite. Cette entéro-colite, si l’on répète l’injection, donne 
bientôt de véritables selles muco-sanguinolentes de dysenterie. 

' l) Recherches eur l’inflammation mercurielle des muqueuses. Doin, Paris, 
189/1. 
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Or il paraît difficile d’admettre, de même que dans les cas de 
diarrhées expérimentales, que la pénétration de microbes pa¬ 
thogènes pouvant produire l’enléro-colite s’est faite par l’in¬ 
testin en même temps que le bichlorure de mercure était injecté 
par la voie sous-cutanée. La logique, sans en fournir l’expli¬ 
cation, conduit donc déjà à cette conclusion, que l'inflamma¬ 
tion de l’intestin et de la muqueuse pituitaire qui succède à 
l’injection sous-cutanée du bichlorure de mercure est due aux 
microbes vivant en permanence dans l’intestin et dans les fosses 
nasales. Mais, de plus, dans mes recherches sur ces inflamma¬ 
tions, mes investigations sont allées plus loin. 

J’ai cultivé ces microbes des fosses nasales et de l’intestin 
du lapin, et j’ai constaté qu’ils peuvent se développer dans un 
milieu contenant le bichlorure jusqu’au titre de 1/90,000 en¬ 
viron. Or, tandis que ce titre n’entrave pas la reproduction de 
ces microbes, les leucocytes du lapin perdent de leur énergie 
dès le titre de 1/80,000. 

Dès que la quantité .de mercure introduite dans l’organisme 
est suffisante pour constituer une solution à 1/80,000, l’énergie 
des leucocytes du lapin est donc diminuée, tandis qu’il faut 
arriver à une quantité quatre fois plus forte, 1/90,000, pour 
que la reproduction des microbes le soit. Dès lors, cette hypo¬ 
thèse se présent* tout naturellement à l’esprit, que la cause de 
l’inflammation réside dans la diminution de la résistance des 
leucocytes. 

La considération suivante vient, du reste, plaider en faveur 
de cette hypothèse. La quantité de bichlorure de mercure né¬ 
cessaire pour produire le coryza et la diarrhée chez le lapin, je 
l’ai dit, varie de 5 milligrammes à 1 centigramme par kilo¬ 
gramme, ce qui met les leucocytes de cet animal sensiblement 
dans une solution de 1/60,000 à i/ 3 o,ooo, quantité qui, je 
viens de le dire, est suffisante pour diminuer l’activité des leuco¬ 
cytes, et insuffisante pour nuire à la reproduction des microbes. 

Celte concordance entre la quantité de bichlorure nécessaire 
pour diminuer l’activité des leucocytes du lapin et celle qui est 
suffisante pour produire chez lui le coryza et la diarrhée me 
parait des plus convaincantes. 
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Mais voici qui doit enlever tous les doutes, s’il en reste. 

Après avoir cultivé ces microbes, je les inocule dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, d’une part à des lapins sains, et d’autre 
part à des lapins mcrcurialisés à o gr. 01 par kilogramme de 
poids; et tandis que celle inoculation reste sans résultat sur 
les lapins sains, elle produit de véritables abcès chez ceux qui 
sont inercurialisés, en même temps, du reste, que ces derniers 
présentent du coryza et de là diarrhée. 

Sous la même inllucnce, celle de la diminution de l’activité 
des leucocytes, ces mêmes microbes sont devenus pathogènes 
en même temps et dans l’intestin et sur la pituitaire et dans le 
tissu cellulaire sous-cutané. Je dois ajouter que des cultures 
faites avec le pus de ces abcès m’ont redonné les microbes qui 
avaient servi à l’inoculation. Ces microbes de l’intestin étaient 
donc devenus pyogènes. Dans le domaine biologique, je connais 
peu de faits mieux établis. 

J’en conclus donc : 

î" Que dans la suralimentation expérimentale, de même 
qu’après les injections sous-cutanées de bichlorure de mercure, 
l’inflammation de l’intestin est due aux microbes autochtones; 

2° Et comme conséquence forcée, que dans certaines condi¬ 
tions données, ces microbes peuvent snflire pour produire cette 
inflammation. 


CONCLUSIONS. 

Les conclusions que je veux tirer de cette longue étude sur 
les troubles digestifs, et notamment sur la diarrhée si fréquente 
pendant les étés des pays tempérés et en toute saison dans les 
pays chauds, sont relatives à Yrtiologie, au traitement et à la 
nature de ces affections. Je puis les résumer ainsi : 

A. Relativement à l’étiologie : 

i° La suralimentation relative due à l’élévation de la température 
pendant que la ration reste sensiblement la meme, entre pour une part 
importante dans la production des troubles digestifs que l'on observe 
chez l'adulte pendant la saison chaude. Tels sont : les dyspepsies, les 
embarras gastriques , les entérites et les entero-colites. 
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a" L’influence de la même cause paraît encore plus marquée pour 
la production des mêmes affections chez le nourrisson élevé au sein , 
en ce sens qu’on ne peut, pour lui, faire intervenir le changement 
dans la nature des aliments. 

3 ° Enfin la même influence me paraît joue) 1 également un rôle des 
plus importants dans la production des mêmes troubles digestifs que 
Ton observe dans les pays chauds. 

B. Relativement au traitement : 

1° Dès lors cette autre conclusion d’ordre tout à fait pratique s’im¬ 
pose : que l’alimentation doit être diminuée au fur et à mesure que In 
température s’élève. 

a° Que, par conséquent, la diminution de la ration pendant Tété 
de nos climats et surtout dans les pays chauds s’impose comme le 
moyen le plus efficace contre ces affections. 

3 “ Que la diminution de T alimentation au-dessous de la ration 
d'entretien s’impose également dans le traitement de ces affections. 

Dans beaucoup de cas ce dosage de l’alimentation à lui seul peut 
suffire; mais même lorsque des agents thérapeutiques doivent être em¬ 
ployés, il n’en reste pas moins une partie indispensable du traitement. 

C. Relativement à la nature : 

Que les conditions dans lesquelles se produisent ces affections con¬ 
duisent h cette conclusion, qu’il est possible que des microorganismes 
spécifiques interviennent dam la production de certaines diarrhées de 
la saison chaude et des pays chauds, mais qu’il est logique de conclure 
que pour la production de certaines d'entre elles les microorganismes 
autochtones sont suffisants. 


LE NAVIRE-HÔPITAL AMÉRICAIN LE RELIEF W, 

Par le Dr BELLOT, 

MÉDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE. 

En Chine, j’ai entendu citer avec éloges les hôpitaux flot¬ 
tants allemands et japonais, mais je n’ai pu visiter en détail 
t'1 Extrait du rapport médical du D r Ballot, médecin-major du transport' 
hôpital la Nive. (Campagne de Chine, 1900-1901.) 
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qu’un navire-hôpital américain, le Relief, sur lequel j’ai pris, 
au moment même, quelques notes qu’il me paraît intéressant 
Je reproduire ici, non pas pour en tirer des éléments de com¬ 
paraison avec la Nive, mais pour montrer comment on a résolu 
à l’heure actuelle, aux Etats-Unis, cetle question des transports- 
hôpitaux. 

Maigre' la croix rouge peinte sur la cheminée du Relief, le 
navire appartiendrait à l’État américain. 

C’est un ancien paquebot côtier et fluvial de la côte Est des 
Etats-Unis, aménagé au moment de la guerre hispano-amé¬ 
ricaine. 

Il a un faible tirant d’eau et se trouve dans de médiocres 
conditions pour la navigation hauturière. 

Son hélice lui permet de donner 18 nœuds en route libre; 
il a assez de charbon pour parcourir, à vitesse économique, la 
distance qui sépare les lies Sandwich du Japon. 

Au-dessus de la ligne de llottaison se trouvent trois étages, 
auxquels on peut donner les noms de faux pont, de batterie 
basse et de batterie haute. 

Une galerie largement ouverte sur l’extérieur entoure les 
deux batteries; la batterie haute est recouverte par un pont 
léger ou promenoir, surmonté par une tente en toile. Au centre 
de ce promenoir s’élève une sorte de château qui comprend la 
passerelle, la chambre de barre et des logements pour les 
officiers de navigation. 

Le faux pont est consacré à l’équipage et aux machines. La 
batterie basse renferme des salles de malades et divers locaux 
annexes. 

En dehors des salles de malades, la batterie haute contient 
les pièces affectées au logement des médecins et autres offi¬ 
ciers. 

Le qui frappe tout d’abord lorsqu’on accoste le Relief, ce 
sont les facilités ménagées pour l’embarquement des malades. 

A quelques centimètres au-dessus de la ligne de flottaison, 
One immense porte de chargement, qui peut recevoir un bran¬ 
card dans sa longueur, s’ouvre dans le faux pont. D’autre part, 
la plate-forme inférieure de l’échelle qui conduit dans la bat- 
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lerifl basse, extérieurement aux flancs du navire, est assez vaste 
pour i|u’on y puisse déposer un cadre. Cette échelle elle-même 
est très large, en ligne droite et à pente douce, avec des 
marches profondes et peu élevées. 

Arrivé à bord, on est frappé de la profusion avec laquelle 
l’air et la lumière sont dispensés partout. 

Les diverses pièces, très hautes de plafond, s’ouvrenl sur l° s 
deux galeries par d’immenses baies vitrées, à châssis mobiles, 
munies de stores. 

La peinturé blanche, à peine rehaussée d’un léger filet dore, 
et lavable, donne à tout le bateau un aspect propre, clair et 
gai. L’éclairage et la ventilation sont assurés par l’électrifité, 
le chauffage par un tuyautage à vapeur. 

Le matériel de couchage est remarquable par sa simplicité, 
sa robustesse et la facilité avec laquelle tous les éléments eu 
peuvent être nettoyés et désinfectés. 

Les couchettes sont superposées deux par deux; chacune 
d’elles se compose de quatre tringles de fer, fixées dans des 
montants verticaux solidement encastrés dans le pont inférieur 
et qui s’arrêtent au niveau de la couchette de dessus. 

Entre ces quatre tringles est tendue une toile métallique en 
fils ondulés, très élastique. 

De chaque bord des couchettes, ou place, à hauteur conve¬ 
nable, dans un encastrement des monlants, une barre de bois 
à section rectangulaire, dont le grand côté yertical mesure de 
1 y à »5 centimètres. Lotie barre sert de planche à roulis, c * 
permet en oufre de fixer, à portée de la main du malade, l p * 
divers récipients, tous en tôle émaillée, qui lui sont néces¬ 
saires: crachoir, boîte pour les potions et médicaments, boîte 
pour l’urinoir, etc., tous munis d’un crochet ad hoc. Toutes h’ s 
parties métalliques sont ou émaillées, ou revêtues d’un vernis 
spécial, qui n’est pas, altéré par les solutions antiseptiques con¬ 
centrées. La désinfection de la literie et des vêtements s'effectue 
à l’aide d’une étuve à vapeur humide sous pression, analogue 
à celle de Genesie et Herscher que possède la Nive. 

Les meubles sont réduits au strict nécessaire et, en dehors 
de quelques fauteuils en toile et eu bois, tous sont métallique* - 
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Je dois signaler une caisse cubique, en tôle émaillée, à 
double paroi, munie d’un couvercle épais et feutré, et montée 
g ur roues caoutchoutées. 

La double paroi, remplie, suivant l’occurrence et la saison, 
deau chaude ou de glace, permet de conserver, dans chaque 
selle, à une température convenable, les boissons des ma¬ 
lades. 

J’ai bu, sortant de cette caisse, un verre de lait de conserve 
aussi agréable que le lait frais le plus estimé. C’est du lait 
conservé au naturel, sans addition de sucre ni évaporation, 
dans des récipients métalliques. 

11 provient de la Nouvelle-Zélande. J’ai regretté de ne pou- 
v oir me faire indiquer ni la marque du produit, ni le nom du 
fabricant. 

Les cuisines sont au nombre de deux. Dans la plus grande, 
placée dans la batterie basse, la chaleur nécessaire à la cuisson 
des aliments est fournie par de la vapeur sous pression, circu¬ 
lant autour des récipents. 

Dails la batterie haute, la petite cuisine fonctionne exclusive¬ 
ment à l’électricité. 11 suflit de tourner un bouton pour obtenir 
instantanément le degré voulu de température. 

Je n’ai pas eu l’occasion de me faire expliquer le fonction¬ 
nement de ces divers appareils, pas plus que celui de l’appareil 
distillaloire, de la machine à glace, des appareils à fabriquer 
les boissons galeuses. 

L’affectation première du bâtiment au service de paquebot 
et sa nationalité suflisent à faire pressentir que les locaux 
annexes, water-closets, urinoirs, lavabos, salles de bains, sont 
nombreux, d’un accès facile, bien éclairés et aérés, aussi pra¬ 
tiquement disposés, aussi luxueusement propres pour les sim¬ 
ples soldais que pour les officiers. 

Partout l’eau chaude et l’eau froide, l’eau douce et l’eau de 
mer circulent à volonté; le sol et les parois sont en briques 
émaillées... 

Je n’insiste pas. 

Je ne veux mentionner que la présence, au centre même de la 
salle affectée aux typhiques, d’une baignoire,cm fonte émaillée, 
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munie de robinets pour beau chaude et pour l’eau froide c * 
d’un tuyau d’évacuation. Un cercle de cuivre supporte un 
rideau de toile cirée qui permet d’improviser une cabine d® 
bains. 

La salle d’opérations, installée dans la batterie haute, écla^ 
rée, pendant le jour, sur deux côtés et au plafond, par d® 
grandes glaces dépolies; pendant la nuit, par de nombreuses 
lampes électriques, les unes isolées, les autres associées à de 
puissants réflecteurs en métal; aérée par des ventilateurs élec¬ 
triques ; pavée et lambrissée en briques émaillées; facile « 
chauffer à la température convenable; abondamment pourvue 
d’eau stérilisée froide et chaude; munie d’une table à opéra¬ 
tions en métal, d’armoires, en verre et métal, pour la conser¬ 
vation des instruments, d’étuves électriques pour la stérilisation 
des pansements et des instruments, d’un tour électrique, à trois 
changements de vitesse, pour les trépans et forets, approche de 
la perfection. 

Plus petit (pie la salle d’opérations, le laboratoire de micro¬ 
scopie est aussi luxueusement éclairé et pratiquement installé; 
microscopes, microlomes, étuves pour la culture des microbes, 
glacière pour leur conservation ou celle des sérums, tout }’ 
invite au travail. 

Je ne sais rien du personnel en sous-ordre sur le Relief, si¬ 
non qu’il a une altitude militaire et est habillé à l’uniforme. 

Tout le service est fait par des hommes; on n’a pas juge 
utile d’emmener aux Philippines et en Chine les nurses (infir¬ 
mières) employées pendant la guerre de Cuba. 

Le Relief est entièrement sous la direction du médecin-chef, 
qui a fait ses études médicales à la Faculté de Paris. 

I arn the commanding ojjiccr, disait-il à quelqu’un qui le priait 
de le faire conduire près du commandant du Relief. Il a sous 
ses ordres des médecins, chirurgiens et pharmaciens, un com¬ 
missaire, des mécaniciens, des officiers pour la navigation. 

II fixe le jour du départ et la vitesse à soutenir; il punit et 
récompense son équipage et ses officiers. 

Hôpital presque parfait, bateau de mer médiocre, le RelieJ 
a les qualités de ses défauts. 
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Pourrait-on, sans diminuer les unes, remédier aux autres? 
l’ingénieur d’escadre Duplaa-Lahitte semble ne pas juger le 
Problème insoluble. 


NOTE SUK UN CAS DE CORPS ÉTRANGER 
DE L’OESOPHAGE, 

Par le D>' BARET, 

MÉDECIN DE 3° CLASSE DE LA MARINE DE RÉSERVE. 



Dans le Bulletin de la Société de chirurgie du 11 avril 1900, 
>e D r Laval, médt icin militaire, relate l’observalion d’un soldat 
au <piel il retira, à l’aide du panier de de 
"l’æle, un fragment triangulaire d’os de 
Toulon, mesurant 28 millimètres par son 
plus grand côté. Le corps étranger, avalé 
depuis 4 heures, s’était fixé dans la partie 
Moyenne de l’œsophage. 

Nous avons eu également la bonne for¬ 
tune de retirer à l'aide du même appareil 
1111 fragment d’os de bœuf à arêtes très aiguës 
de dimensions plus considérables: longueur, 38 millimètres; 
logeur, 2 5 millimètres; épaisseur, 3 millimètres. (Voii- la 
%ure ci-contre.) 

Il s’agit aussi d’un soldat d’infanterie de ligne. Le 7 août 
*899, cet homme, en mangeant sa soupe, eut tout à coup la 
8e ttsation d’un corps étranger dans l’œsophage. Il fit aussitôt 
de violents efforts pour l’expulser, mais ne réussit qu’à le faire 
pénétrer plus profondément, <9 ne rendit que quelques crachats 
8a,l guinolenls. A son arrivée à l'hôpital, deux heures après 
^ecident, le malade accusait une vive douleur à la partie inlé- 
r *eurn de l'œsophage, son agitation était extrême, il respirait 
difficilement et paraissait très effrayé de son état. Le décubitus 
dorsal était impossible. 

arch. de méd. nav. — Sepiemlirc 1901. 


LXXVt —i5 
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Les phénomènes de dyspnée et les vives douleurs ressentie» 
par le palient rendant une intervention urgente, nous nous 
sommes décidé à tenter, séance tenante, l’extraction à l’aide 
du panier de de Græfe. 

Le malade fut assis sur une chaise, la tête légèrement inHé" 
chie en avant pour faciliter l’introduction de l’appareil; 1111 
infirmier placé derrière maintenait la tête dans la positio 0 
indiquée. Bien qu’il n’eût été fait aucune anesthésie locale, I" 
panier pénétra très facilement, et sans provoquer aucun re* 
flexe, jusque dans l'estomac. En le retirant doucement, no' 1 » 
sentîmes à la partie inférieure de l’œsophage une certaine r e ' 
sistance, qui céda facilement à une légère traction et nou s 
eûmes la satisfaction de ramener le corps étranger sans don 1 ' 
muge pour la muqueuse œsophagienne* Il n’y eut, en effet- 
aucune hémorragie* La dyspnée et la douleur cessèrent iim" e ' 
diatement. 

Notre homme fut mis à l’alimentation liquide pendant ci 111 ! 
jours. Les selles, attentivement surveillées, ne présentèrent 
jamais la moindre trace de sang. Le chef de service crut p° u ' 
voir prescrire le régime ordinaire. Tout alla bien pendant de" 
jours et le malade allait être mis exeat lorsque, à la suite du n 
bol alimentaire trop gras et avalé gloutonnement, il se produis' 1 
un vomissement avec quelques stries de sang. 11 fallut reprend^ 1 
de nouveau l’alimentation liquide pendant quelques jours. É iD 
second essai d’aliments solides fut couronné de succès et 1 
malade sortait complètement guéri treize jours après 1 a,tl 
dent. 

Bien que les cas de corps étrangers de t’œsophage ne soie" 1 
pas chose rare, celui-ci nous a paru intéressant à signaler ■ 
cause des dimensions considérables de l’os et de la facilité a y <" 
laquelle il a été extrait, malgré ses arêtes très aiguës et 
situation défavorable de son point d’implantation. 
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NOTE DE L’INSPECTEUR GÉNÉRAL 
DU SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE 
AU sujet DES RAPPORTS DE STATISTIQUE MEDICALE. 


L attention de l’Inspecteur général du service de santé a été attirée. 
Slu> le grand nombre d’observations auxquelles donnent lieu cette an- 
ll(ie encore les rapports de statistique annuelle des chefs de service. 

Outre que quelques-uns n’ont pas été spontanément envoyés, on 
en trouve encore d’incomplets et d’incorrects, parce que les prescrip- 
0,18 de la nouvelle instruction du a q mars 1900, seule actuellement 
ei1 vigueur, ne sont pas toujours scrupuleusement suivies, et que 
Talques médecins se servent d’états anciens, non corrigés au préalable. 
’ Inspecteur général croit devoir rappeler à chacun ce qui suit : 

A- Toutes les unités de la Hotte, des arsenaux et. établissements, 
Quel les qu'elles soient, ne peuvent, en aucun cas, se dispenser de fournir 
. 1)1 1 apport annuel de statistique médicale. Ce rapport est établi par 
8 s oins du médecin attitré ou chargé de passer la visite, au moyen des 
re fïislres et des documents qu’il a tenus lui-même, ou qu’il reçoit de 
s ° 11 prédécesseur, au cas où il prend le service en cours d’année. En 
Panant le service, il appartient donc au médecin entrant en fonctions 
8 assurer qu’il aura au moment voulu tous les éléments de son 
''[PPort sous la main. Il examine également avec celui qu’il vient rem- 
d ® Cer la copie-du rapport de l’année précédente qui, réglemeulaiée- 
- doit, être conservée aux archives du bord," pour s’assurer que ce 
j. : riUe *' a été établi complètement et dans les formes prescrites. Il fait 
(|^ ^ Nécessaire de suite, s’il y a lieu. De celte façon, il ne sera pas 
8a rrné en face de réclamations du service central : il pourra y ré- 
1,1 re , étant le seul désormais qui puisse le faire. 

• Le rapport de statistique annuelle est absolument distinct des 
^ rapports : inspection générale, fin de campagne, etc., et ceux-ci 
juraient en aucun cas le remplacer. Ainsi donc, un bateau finissant 
C fi ‘aoipagne ou passant en réserve au cours de l’année, doit toujours 
Dj nij., i n( i ( !pf, n( i ammen i ( 0u i au i re son rapport de statistique an- 
6 e , arrêté à la date du désarmement ou du changement de situation (l) . 


(>) 


P en serait de même en cas de sinistre si les archives médicales avaient 
‘"vers. Dans le cas contraire, le médecin du bord, ou à défaut le méde- 

i5. 
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S’il s’agit d’une force navale, ce dernier est remis au médecin-chef' 
s’il s’agit d'un navire ou d’un groupe isolé, il est adressé à M. le Mi' 
nistre de la marine (Inspection générale, service de la statistique) 
dans les formes actuellement prescrites (B. O. du a9 mars 1900)• 

G. Le rapport de statistique comprend toujours : 

1 0 Six états réglementaires 1, a, B, 4 , 5 , 6; 
a” Un rapport succinct, conçu dans les formes et dans l'ordre 
prescrits par l’instruction ministérielle. 


N. B. — Toujours mentionner, 
laquelle porte le rapport. Ne se servi] 
annuels de statistique. 


s’il y a lieu, la fraction d’année sur 
r des états imprimés que pour les rapp orls 


D. L’état I doit donner très exactement les effectifs en nombre* 
entiers, et non en chiffres fractionnaires, alors même que la moyenne 


en fournirait : 

Ainsi on écrira : 

Officiers. 33 

Sous-officiers. ... 48 

Quarliers-maitres.„. 130 

Matelots.... 574 

Total. 764 

et non : 

Officiers... a 1,8 

Sous-officiers. .. . 48,3 

Quartiers-maîtres. . iao,a 

Matelots......’. 573,9 

Total. 764,3 


Ce qui veut dire que l’on supprime la fraction, lorsqu’elle est inb' 
rieure à 5 , et qu’on la remplace par une unité si elle est supérieure 
ce chiffre. 

L’état II étant spécialement réservé aux réservistes, ceux-ci 1 
doivent jamais figurer ailleurs, pas plus aux états III et IV qu'aux < la ’ 
nominatifs V et VI. Agir autrement c’est grever sa statistique de malad'y 
de morts, de réformes «pii n’incombeut pas à l’effectif porté h 1 elal 
L’étal III et l’état IV doivent toujours être établis par sections 


cin chef de lu force navale à laquelle appartiendrait le navire si ni.s 
à fournir un état d’effectif et de répartition du navire disparu, 
l’état nominatif (état V) concernant les marins morts victimes de 


itré, aura' 
ainsi <l” 

l’accide' 1 
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Parées et totalisées à part; les maladies sont rigoureusement classées 
1 ans 1 ordre de la nomenclature. Ne jamais employer de termes étran- 
tt ers à cette nomenclature. Bien déterminer le terme qui convient à 
la que affection, et qu'avec un peu d’attention on finira toujours par 
j^contrer, pourvu qu’on le cherche. Si par exception la désignation 
ait défaut dans la nomenclature officielle, on procède de la façon sui- 
vante .* 

Paire figurer la maladie dont la désignation n’existe pas dans la 
n ° m enclature auprès de l’affection ou du groupe d’affections qui s’en 
’ i des signes 


'approche le plus, en lui donnant le même numéro 
M > ter, quitter. 

Ou peut 
'a lèp re 


crire ainsi, la peste à 18 bis à la suite de la lièvre jaune; 
iq bis à la suite de la tuberculose; la neurasthénie, à la 
Sl "t‘‘ de la nostalgie; l’appendicite, à la suite de l’occlusion intesti¬ 
ne, etc. 

cas sont en somme fort rares dans les statistiques, certains 
8u, tout, et cette simple manière de faire permettra toujours au service 
fuirai de les retrouver facilement et de les faire figurer à la place qui 
, convient. Ne pas oublier les récidives, les journées de traitement 
bord, avant l’envoi à l’hôpital, surtout ne jamais faire figurer à l’in- 
J un homme passé malade du bord à l’hôpital pour la meme maladie. 
^ est au sujet des 11” section (lésions traumatiques).et 12 e section 
01 'I Il s 11 un 1 11 n cl e ) nue les confusions sont les plus 

n °mbreuses. 1 

doit se rappeler que la 11 e section classe toutes les lésions Iran- 
"'tiques quelles quelles soient, par siège, avec indication de la partie la 
P us lésée, dans le cas de lésions multiples, tandis que les maladies 
* "'"l'gicales ; furoncles, abcès, phlegmons, ulcères, etc., figurent 
"Jquement, et sans mention de siège, à la 12° section. C’est ainsi 
I" "n abcès de la marge de l’anus se classe à abcès (j 2 e section), et 
, " î‘ lésions de l’anus (11* section); qu’une écorchure du pied se 
8s Ç à la ii‘ section, lésions traumatiques du pied, et non k la ta”, 
mains q u ’il „ e s’agisse d’un accident de marche, lequel a un numéro 
I 1 «ml dans cette section ( a3») ).' 

Naturellement à toute règle il y a des exceptions ; chacun comprendra, 
" s qu’il soit nécessaire d’insister, qu’un abcès d’organe intérieur 11e 
'put être classé comme un abcès superficiel. 

/ esl ainsi qu’un abcès de l’amygdale se classe à amygdalite * 
IJoigdalite phlegmoneuse), un abcès du foie, a hépatite' (hépatite 
""'Ste), etc., car ici c’est plutôt la région atteinte que la nature 


lo I all'oci 


‘dion elle-même qui en fait la grn 


> quelque 
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ont pour but do montrer qu'on ne saurait apporter trop de soins et de 

précision dans l’indication diagnostique. 

Les états V et VI (états nominatifs) sont en général bien faits; J 68 
renseignements qu’ils mentionnent sont tous nécessaires, tant au p 0 ’ 11 * 
de vue de leur importance en statistique, que comme moyen de 
contrôle, pour éviter les doubles figurations. Celles-ci sont inévitable® 
pour dos hommes portés à la fois morts ou réformés à leur bord el 
au dépôt, quand notification du décès ou de la réforme a été faite des 
deux côtés à la fdis. Ceci se rapporte principalement à des homme® 
laissés aux hôpitaux coloniaux ou étrangers, en cours de campagne ou 
de rapatriement, ou décédés en permission, en congé, etc. 

D'une façon générale, en aucun cas, le même malade ne doit fff urel 
plusieurs fois , pour la même entrée et la même maladie 1 'K 

Enfin le rapport succinct est absolument réglementaire et indi®' 
pensable. Il est le simple commentaire des états. 11 est bref, ne cont' 
porto aucun détail d’hygiène, de météorologie, de clinique, de thér*' 
peuiique, otc., tous détails réservés pour les rapports d’inspecli° n 
générale el de fin de campagne, on dehors toutefois des renseigne' 
ments susceptibles d’éclairer l’étiologie, ia marche, l’évolution, ^ 
prophylaxie, le traitement d’affections d’allures épidémiques ou do 
nature infectieuse, ou encore la genèse de traumatismes. 

JV. B . — L’étiologie de tout cas de maladie infectieuse doit toujours ctr® 
indiquée dans la limite du possible, avec la précision désirable. Dans le ca ‘ 
d’ignorance ou de doute, on fait part de ses suppositions. Ces reeommaud' 1 ' 
lions visent non seulement les fièvres éruptives, typhoïdes, la diphtérie, c* 1 " 
mais également le paludisme et la tuberculose. 

La répartition do l’effectif (officier» non compris) doit simplement indiq u ° r 
le chiffre total de chaque spécialité, ou chaque corps de métier (arsenal")' 

En terminant, l'Inspecteur général rappelle à tous les chefs de sci' 
vice que des exemplaires de l’instruction ministérielle, ainsi que de® 
instructions spéciales pour des cas déterminés, seront toujours envoyé® 
à ceux qui en feront la demande à Paris, au service de la Statistique 
Il insiste particulièrement sur la nécessité absolue pour les médecin* 
de bien veiller eux-mêmes, et de très près, à ia confection de Ion 1 * 

(l) Ainsi, un marin débarqué, étant à l’hôpital, compte au dépôt, au p 0 * 11 ^ 
de vue effectif, à la date de son débarquement ; mais en aucune eirconstauÇ ’ 
ii ne doit être mentionné pour la présente entrée à l’hôpital dans ta * ,al,s j 
tique du dépôt. En effet, il a déjà été compté à bord de son navire, l e( l^ 
devra être informé, par le dépôt, de la date de la sortie de i’hôpilal ou 1 
décès, car c’est à bord qu’il a contracté »on affection. ^ 
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DU SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE. 
ra Ppoits dans leurs moindres détails, et de n’apposer leur signature 
4» au bas de documents absolument irréprochables, tant au point de, 
Vl,, ‘ des règlements que de leur exécution matérielle et technique. 

AlJKKRKT. 


VARIÉTÉS. 


STATISTIQUE DE LA MARINE JAPONAISE POUR 1897. 

[/effectif de la marine japonaise en 1897 de 1^964 hommes, 
en augmentation de 1,909 hommes sur l’année précédente. 

Le nombre total des malades fut de ia3o8, soit Saa.bi pour 
,Q °o hommes d’effectif, en augmentation de 66o5 cas sur l’année 
Précédente, ce qui tient à ce que dans la statistique actuelle figurent 
< t!S «es bénins dont il n’était, pas tenu compte auparavant. Le nombre 
m °yen de jours d’exemption de service a été de 94.78 jours. 

Le nombre de décès a été de io3; moyenne, 6.88 p. 1000 hommes 
effectif, en diminution de 3.78 sur l’année précédente (naufrage du 
Ao/tci). 

Le nombre des réformes a été de a »8 ; 14.57 sur îaoo d’effectif; 
*98 par maladies; 90 par blessures. 

Sur le nombre des décès, il y en a en 77 par maladies : fièvre 
typhoïde, 18; fièvre palustre, «; dysenterie, a; béribéri, 9; lèpre, 1; 
e «cémie t ; méningite 9. ; pneumonie, 5 ; tuberculose pulmonaire, 17 ; 
Peurésie. fi; autres affections pulmonaires, a; maladies du cœur, 1; 
®Utérite, 1 ; péritonite aiguë, 3; tuberculose du péritoine, 4; maladie 
u foie, j ; autres maladies, 1 ; néphrite, 9 ; autres maladies des voies 
^maires, 9; syphilis, 1 ; phlegmons, 9; ostéite, 1. 

5 sont morts par blessures; 3 brûlures; 1 fracture des vertèbres; 
1 Plaie par arrachement. 19 par submersion. 

8 par suicide : 3 sections de la gorge; a par écrasement sous un 
ain ; 1 par aime à feu; 1 par submersion; 1 par pendaison. 1 par 
Meurtre. 

Les maladies générales ont fourni 969 malades, soit 64.76 pour 
°°o hommes d’effectif: parmi elles, il y a eu 161 cas de fièvre pa- 
( S |,(i ■ en général contractés à Formose; 967 cas de fièvre typhoïde; 
• cas de béribéri, en augmentation de 11 cas sur l’année précédente. 
L es maladies vénériennes ont fourni a,5o5 cas : 798 bubons; 
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58o chancres mous; 534 blennorragies; 435 syphilis; 158 chancres 
indurés. Depuis 1883. les maladies vénériennes sont en progression 
constante très marquée. 

Vaccinations. — 97 10 Vaccinations (648.89 p. 1000 hommes 
d’effectif) ont donné une moyenne de 43.18 p. îoo de succès. 

Conscription. — 5664 recrues examinées ont donné ai55 hommes 
aptes au service, 38 p. îoo. 

Ration. — Le poids moyen de la ration fournie à chaque homme a 
été de 3gî mommes (le momme = 3 gr. 75), en augmentation de 
6 mommes 39 sur l’année précédente. 

Poids du corps. — Le poids du corps moyen a augmenté de 
4o mommes sur l’année précédente; de i45oo mommes par homme 
en 1884 (54kilogr. 375),le poids s’est élevé eu 1877 à i56oo moul¬ 
ines (58 kilogr. 5oo). 

Dans la marine japonaise, les hommes sont pesés régulièrement 
deux fois l’an, en mars et en septembre; un tableau graphique montre, 
à chaque mois de septembre, une diminution régulière d’environ 
5oo mommes. Un autre graphique montre que le maximum du poids 
du corps s’observe de février à avril ; à partir d’avril, le poids diminue 
progressivement jusqu’en août, où il atteint son minimum. Use relève 
graduellement à partir d’octobre. 

Un tableau graphique donne la moyenne des températures de chaque 
mois pour les quatorze années, (les températures ont été notées en 
degrés Fahrenheit. Le Japon est essentiellement un pays tempéré. 

D' H. Gros. 


Sur la présence endémique en Allemagne de l'hémoglobinurie du bœuf 
(Fièvre du Texas), par M. le D’ H. Ziemann, médecin de la 
marine allemande. 

L’auteur a déjà signalé en 1897 (1) à Comachio, au Sud de Venise, 
l’existence de cette maladie qu’on n’avait encore rencontrée qu’au 
Texas, en Roumanie, en Finlande, dans la Campagne Romaine, et en 
Sardaigne. 11 annonce aujourd’hui son apparition dans le grand-duché 
d'Oldenbourg, sur le territoire de la forêt de Neuenbourg. 

Elle y serait connue depuis plus de cent ans sous le nom d 'urine 
sanglante du bœuf. 


D r Ziemann. — Ueber Malaria und. andere Blutparasiten, Iéna, «898. 
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Le D r Zieinann y a décelé la présence du Piroplasma bigemtnum, 
trouvé en Amérique par Th. Smill] dans la Fièvre du Ternis et considéré 
maintenant comme l’agent de transmission de cette maladie. 

Cette constatation date du mois d’octobre ujoo et a été confirmée 
Peu de temps après par M. le D' Sehaudinn, directeur de la station 
«oologique de Rovigno. 

L’auteur se réserve d’exposer dans un travail ultérieur le résultat 
de ses recherches expérimentales sur la transmission de celle affection 
et son extension géographique à la Forêt Noire, la Haute Bavière, la 
Westphalie et le Holslein. 

En attendant, il semble établi que. V-urine sanglante du bœuf * , bien 
connue en Allemagne des vétérinaires et qui cause chaque année de 
grandes pertes de bétail, est très voisine de la Fièvre du Texas. At¬ 
tribuée jusqu’ici à l’usage de plantes vénéneuses, elle reconnaît pour 
•goût un hématozoaire spécial, le Piroplasma bigeminum, et, comme 
®u Texas, est probablement propagée par l’intermédiaire des tiques. 

Traduit par le IV Biu.et. 


BAQUET INDIVIDUEL DE PANSEMENT. 

On sait que, conformément au décret du 3i octobre 18 y a, portant 
règlement sur le service de santé de l’armée en campagne, chaque 
coin! ilt lut st porteur d’un paquet de pansement. Le règlement définit 
ce paquet, mais il est muet sur les conditions dans lesquelles il pour¬ 
rait être efficacement appliqué; est-ce le blessé lui-même qui s'appli¬ 
quera ce pansement? Mais alors il est facile de prévoir les nombreux 
cas on, par suite de la situation delà blessure, la chose sera impossible; 
s era-ce une autre personne qui fera celte application? Dans ce cas, nul 
combattant ne pouvant sortir de son rang de combat, il est bien 
évident que seuls les infirmiers et les brancardiers pourront remplir 
cette tâche. Or, du moment qu’à ce point de vue le râle du blessé doit 
s e borner à être porteur du pansement, et que ce pansement doit être 
a Ppliqué par les brancardiers, on est en droit de se demander s’il ne 
v audrail pas mieux que les brancardiers fussent chargés de porter les 
Pansements de première ligne, ce qui donnerait forcément le très grand 
avantage d’avoir des pansements assortis, répondant mieux aux diverses 
'udications à remplir. Pour résoudre celte question, la pratique doit 
primer la théorie; voilà pourquoi, dans cet ordre d’idées, les derniers 
Merciers spéciaux du service de santé qui viennent d’avoir lieu dans le 
gouvernement militaire de Paris, du 6 au 10 août 1901, sont parti¬ 
culièrement intéressants du fait suivant : 
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M. le médecin principal de l'armée Delorme, qui joint h sa haute 
situation militaire une autorité chirurgicale connue de tous, était le 
directeur technique de ces exercices. Très probablement préoccupé 
de. cette question de la valeur technique des pansements individuels 
tels qu’ils ont été utilisés jusqu’à présent dans do pareils exercices. 
M. Delorme a fait expérimenter des paquets de pansement tout P r ^' 
parés, de trois grandeurs différentes. 

Les résultats de cette expérience n’ont pas encore été portés à 
connaissance du public médical. 

En attendant, il est bon de rappeler qu’il y a bientôt dix an», 
cette manière d’assurer les premiers pansements sur le champ de 
bataille a été pratiquée pendant la campagne du Dahomey (1899) 
par M. le médecin de î" classe de la marine Barthélemy, médecin- 
major du 1" groupe du corps expéditionnaire. M. Barthélemy en n 
été très satisfait comme en témoigne son rapport médical, publié 
dans les Archive*do médecine navale (n°de septembre 1893, page 16*)’ 
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Die Krankheiten der warmen Lânder. (Les'maladies des pay s 
chauds.) Manuel pour les médecins, par le D r B. SctftRV 8 ®' 
ancien professeur à l’École de médecine de Tokio. 3" édition 
revue et corrigée, avec 5 cartes, 7 gravures hors textes td 
39 figures. Gustave Fischer, Iéna, 1900. 

M. Scheuhe vient de nous donner une seconde édition sensiblement 
augmentée de son traité des maladies des pays chauds. Les médecin 6 
allemands onl donc fait à la première édition, parue seulement il y a 
trois ans. un accueil empressé et d'ailleurs mérité. 

Pareille fortune n’est arrivée chez nous à aucun traité de patholog' ie 
exotique. Faut-il croire que les Allemands s’intéressent plus que nOU® 
aux questions coloniales, ou que leurs ouvrages trouvent plus de lec¬ 
teurs que les nôtres? C’est une question que nous ne sommes pa® 8 
même de résoudre, mais qui prête à réflexion. La pathologie exotique 
est née d’hier et, à la vérité, elle est, née en France. Elle vit véritable¬ 
ment le jour avec Dutroulnu et Saint-Ve], Depuis les bons traités l,c 
manquent pas. Le manuel de M. Le Dantec est un modèle du gmil'Ci 
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cl cfirl.es il est 'de beaucoup plus complet que le traité de M. Scheube. 
«Celui-ci eût été bien inspiré en suivant le plan du livre magistral du 
Professeur de Bordeaux. 

ba tâche d’un analyste est parfois fort ingrate. L’analyse conduit 
souvent à la critique des petits détails. Ainsi 1e titre même que 
M. Scheube a donné à son livre nous arrêtera un moment. Aux déno¬ 
minations de Maladies des pays chauds, nous préférons de beaucoup 
k lerme de Pathologie exotique, créé par Nielly, et adopté par M. Le 
banlec. Ces ouvrages étudient non seulement la pathologie tropicale, 
mais encore des maladies propres î> certaines contrées tempérées, mais 
( [Oc l’on ne rencontre guère en dehors de foyers limités. Dans le livre 
( ic M. Scheube, il en est ainsi de la fièvre méditerranéenne, de la 
üfivro japonaise des fleuves, de la lèpre, du ponos, de la pellagre, du 
lathyrisme, de l’empoisonnement par la laque, de l’ankylostomasie. 
Nous pourrions citer encore quelques alléchons nouvelles récemment 
découvertes au Japon, le kubisagari, le kedani, etc. 

L’auteur a éliminé de son traité le choléra asiatique, le typhus exan¬ 
thématique elle typhus récurrent et en cela il a fort bien agi. Pnur- 
'P'oi, en effet, accorder une place inutile à des maladies qui sont très 
8,) Hisaniment étudiées dans tous les traités généraux que nous posse- y 
dons? Mais pourquoi M. Scheube a-bil consacré plus de fio pages à la 
mpre et près de ho pages à l’ankylostomasie et à la pellagre? 

L’auteur a conservé pour la deuxième édition les divisions qu’il 
ava it adoptées pour la première, en y ajoutant un chapitre dont je 
Parlerai en temps voulu. 

L Dé cet ouvrage grand in-8“ de 654 pages, plus de la moitié 
Comporte l’étude des maladies Infectieuses. M. Scheube étudie en pre¬ 
mière place la lèpre. Pourquoi ? H nous semble que l’ordre peut être 
mtroduit dans ces matières et qu’on pourrait ainsi classifier les 
maladies des pays chauds. Et tout d’alu I t t e j e t I I 
llft ur : ] e paludisme, la jtlus répandue, la [dus fréquente, la plus redou¬ 
ble des affections pour les Européens dans les contrées tropicales, 
doit légitimement ouvrir la marche. Nous avons donc un premier 
tP’oupc ,] e maladies infectieuses : 

L Maladies causées par des protozoaires : Paludisme. 

bans un deuxième groupe se rangeraient : 

b. Maladies paraissant se rattacher au paludisme, ou en dériver: 

J 1 ' Bv, p indienne du Nasha, kala-azar, ponos, et peut-être fièvre bilieuse 
hênaaturique. 

bl. Maladies microbiennes dont l’agent est connu : peste, fièvre 
méditérranéenne, lèpre. 
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IV. Maladies infectieuses dont l’agent est encore inconnu : dengue, 
fièvre jaune, béribéri, Imbons climatiques, verruga, frambœsia. 

M. Scheube a traité chaque maladie sur le même plan : définition, 
synonymie, histoire et géographie, étiologie, symptomatologie, ana¬ 
tomie pathologique, diagnostic, pronostic, prophylaxie, thérapeu¬ 
tique, et enfin, bibliographie. 

Après avoir étudié la peste, il examine la dengue, la fièvre jaune, 
la lièvre méditerranéenne, la fièvre indienne du Nasha, la lièvre jaune 
des fleuves; les formes tropicales de la malaria, le béribéri, les bubons 
climatiques, la lèpre, le frambœsia et la verruga, le ponos. Dans la 
première édition, j’avais reproché à M. Scheube d’avoir réuni dans un 
seul et même chapitre le frambœsia et la verruga. Cette fois, il les a 
séparées avec beaucoup de raison. 

II. La deuxième partie comprend les maladies toxiques : ce sont la 
pellagre, le lathyrisme, l’atriplicisme, récemment signalé en Chine par 
M. Matignon, l’empoisonnement par la laque, l’empoisonnement causé 
par le venin des serpents (ophidisme), les troubles causés par les 
autres animaux vénimeux, le kubisagari. 

III. Dans la troisième partie sont groupées les maladies causées par 
les parasites animaux : distome du poumon, douve du foie, maladie de 
Bilharz, filaire de Médine, filariose (y compris l’éléphantiasis, que 
l’auteur a traité bien légèrement), ankylostomasie. Puis les parasites 
plus rares ou moins dangereux : distomum crassum, taenia nana, 
botriocephalus liguloïdes, filaria loa, pentastomum constrictum, 
chique, larves de mouche. 

IV. Maladies des organes. — Les aphtes tropicales; la dysenterie 
tropicale; l'hépatite des pays chauds, la maladie du sommeil, l’amok 
des Malais et le latah. 

V. Dans la cinquième partie l’auteur décrit les maladies de la peau '■ 
bourbouilles, craw-craw, teigne imbriquée, lapin ta, bouton d’AIep, 
granulome vénérien, phagédénisme tropical, tumeur de l’oreille du 
Népaul, gondon, pied de Madura, aïnhum. 

VI. Enfin M. Scheube termine sou ouvrage par une sixième partie 
qui, si courte qu’elle soit, constitue réellement un progrès; Ce chapitre, 
d’une douzaine de pages, est intitulé : les maladies cosmopolites sons les 
tropiques; mieux eut valu lui accorder tout le superflu que l’auteur a 
donné avec complaisance à la lèpre. 11 y a plus ii dire de la fièvre 
typhoïde que les quatorze lignes de l’ouvrage. 

De même les maladies des yeux méritent une mention plus longue- 
Je prends ces deux sortes d’affections au hasard, mais presque pour 
toutes les classes de maladie, je pourrais en dire autant. 
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Je ne puis répéter ce que j’ai, déjà dit de la première édition : le 
Üvre de M. Scheube est écrit dans un style clair et précis, facile et 
même agréable à lire. Les sujets ont été traités avec ordre. Le grand 
nombre des titres et des sous-titres hors lignes frappe tout de suite 
les yeux et retient l’attention. L’auteur a considérablement augmenté 
sa deuxième édition; car, dans la première, il 11e décrivait qu’une ma¬ 
ladie d’intoxication : la pellagre. Le chapitre du paludisme a été enliè- 
•’eiuent révisé et les médecins français y trouveront, dans celui-ci' 
connue dans les autres, un excellent résumé des travaux remarquables 
de leurs confrères allemands. 

Tous ceux d’entre eux qui s’occupent des maladies des pays chauds 
consulteront avec fruit le nouveau traité des maladies des pays chauds 
Publié par M. Scheube. 

D‘ II. Gros. 
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AOÛT 1901. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DK SANTF, DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

9 août ujoi. — MM. les médecins de 1" classe Bellard et Vallot, du cadre de 
Cherbourg, sont désignés pour aller servir : le premier, au 8" régiment d’infanterie 
coloniale, à Toulon; le second, au 3'régiment d’infanterie coloniale, à Rochcfort, 
®n remplacement de MM. les I) ' Pélissier et Gombaud, qui termineront, l’un le iti 
d l’autre le a.3 aoiit courant, ia période réglementaire de séjour dans cet emploi 
^dentaire. 

M. le pharmacien de a r classe [.esteiu.iv , du cadre do Cherbourg, est désigné pour 
remplacer à la prévôté de Saint-Mandrier M. Porte, o(licier dn même grade, ijni 
Icrimnrra le o'i août courant la période réglementaire do séjour dans cet emploi 
sédentaire. 

18 août. — M. le médecin principal Piton, médecin-major du 1" dépôt dos équi¬ 
pages delà (lotte à Cherbourg, est désigné pour remplacer au a 1 dépôt, a Brest, 
M-le médecin principal Brémaid, qui terminera le 1" septembre prochain doux 
années réglementaires do présence dans ce poste. 

M. le médecin principal Aux, du port de Toulon, est désigné pour servir au 
dépôt des équipages de la flotte, a Cherbourg, on remplacement de M. le D‘ Pi¬ 
ans, appelé à servira Brest. 
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Carmouzï , médecin de 1" classe du port de Lorient, est désigné po 
u 1" régiment d’infanterie colonioie, à Cherbourg, M. ie médecii 
ier , qui doit embarquer sur le Bouvines io 1" septembre prochain. 
Gouzien, médecin de i r " classe, du port de Brest, est désigné pour 
1” régiment d’infanterie coloniale M. le médecin principal Keisser 
enir un congé de convalescence. 

le médecin de i'“ classe Legendre, du port do Brest, est désigné ] 
régiment d’infanterie coloniale, à Brest, en remplacement de M. ] 
ipal Kermorvant, qui a termine ses deux années de présence dai 

août. — M. le médecin de i” classe Dérobbrt, médecin-major au i 
interie coloniale, et M. le D' Bel mm, ollicier du même grade du poi 
désigné pour aller servir au 8” régiment d’infanterie coloniale, s 
permuter pour convenances personnelles. 

le médecin de 1” classe Vaclot, du cadre de Cherbourg, désigné 
° régiment d’infanterie coloniale à Rochefort, est autorisé à per. 
médecin de i™ classe Carmoüze, du cadre de Lorient, désigné poui 
ut d’infanterie coloniale a Cherbourg. 

août. — MM. les médecins de i r * classe Labaui ss et Lafaorie, d 
efort, qui avaient été mis à la disposition de la Société de la Croix-F 
, pour servir eu Chine, sont réintégrés au service général à a 
lût 1901 ; ccs officiers sont rentrés en France, leur mission étant 1* 
août. — M. le médecin de 1" classe Tricard, du port de Lorient 
iour embarquer sur le Calédonien, le 10 septembre prochain, en 
de M. le D r ou Bois S.uüt-Sevrw, qui viont d’obtenir un congé dt 
affaires personnelles. 


CONGÉS ET CONVALESCENCE. 

loùt, - Un congé à solde entière, pour aller faire usage des eaux de 
dé à M. le D' Chafuis, médecin de’ a' classe de la marine à Indret. 
r la proposition du Conseil de santé de Toulon, M. le médecin d 
te a été distrait de la liste de départ pour line période de un mois, 
5 juillet 1901. 

loùt. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mo 
■e, à passer à Riniout ( Ariège ) et à Saint-Jean-de-Luz, est accord 
cin de a* classe Carrosser, du cadre de Toulon, à compter du ai ju 
r la proposition du Conseil de santé dé Rochefort, M. le médecin d 
un a été distrait de la liste de départ pour une période de deux moi: 
1 ao juillet 1901. 

août. — Sur la proposition du Conseil de santé de Rochefort, M. 
ipal MERcié a été distrait de la liste de départ pour une période de 1 
ipter du 9 août 1901. 

août. — Sur la proposition du Conseil de santé de Rochefort, M. 
classe Faeoheraud a été distrait de 1a liste de départ pour une m 
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(ne prolongation de congé de convale 
■à livrai! (Côtes-du-Nord), est accordé 
e de Brest, à compter du 3i août 191 

r faire usage des eaux de Barèges es 
i dk lv Colle, du cadre de Toulon. 
Un sursis de départ de quinze jours 
lu port de Toulon, pour rejoindre soi 
e, à Cherbourg. 

11 congé do convalescence de trois mois 

1 07 août 1901, pour en jouir, le prei 
nid à Paris et Libos ( Lot-et-Garonne ^ 


PROMOTIONS. 

*ar décision ministérielle du 9 août 1 
e la marine : 

. I l’emploi de pharmacien auxiliaire 
s du Service de sauté de la marine 
blaires de 1"' classe, 
rinacieiis sont laissés libres de leurs r 
corps de santé des troupes coloniales 

>ar décision ministérielle du 1 a août 
le la marine : 

A l’emploi de médecin auxiliaire a 
1 Service saute de la marine MM. Hid 
rvira à BrCSt en attendant l’ouverture 

[ui a opté pour le corps de saille des 
uvements en attendant sa nomination 


Par décret en date du 29 août 1901, 
irine, ont été nommés dans le corpi 
u 1 " septembre 1901. 

i» grade de médecin de a’ 
s auxiliaires de 3' classe sortant de Ti 




MM. A 


M 


Au grade de pharmacien de i 
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CONCOURS. 

i5 août. —- Le jury des concours qui auront lieu à Iiochefort le a septembre 19 01 
pour deux emplois do professeur dans les écoles de médocino do la marine, sera 
compose ainsi qu’il suit : 

MM. L Inspecteur ireneral du Service de santé, président ; 

Chevalier, médecin principal, sous-directeur de l’école de Bordeaux ; 

Grand-Mourskl, médecin principal à Iiochefort. 

Les noms des officiers du corps de santé de la marine désireux do prendre part 0 
ces concours devront être télégraphiés nu Ministère cinq jours avant la date d’o u ' 
verture des épreuves. 

28 août. — M. le directeur du Service de santé Bourru est désigné pour pr® 81 ' 
der, au lieu et place de M. l’Inspecteur général du Service de santé, le jury d cs 
concours qui auront lieu à Rochcfort le 2 septembre 1901, pour deux emplois 
professeur dans les écoles de médecine de la marine. 

3o août. — MM. les médecins de 1" classe Gcittox, du port do Cherbourg, r 
dk Gouton de Pontouiudde , du port de Iiochefort, sont autorisés à prendre part ilUÏ 
concours qui s’ouvriront a Rochefort, le 2 septembre 1901 : le premier pour 1 r111 
ploi de professeur d’hygiène et do médecine légalo à l’école principale du Se,r 116 
de sauté à Bordeaux ; le second, pour l’emploi de professeur d’anatomie à l’école 0 
médecine navale à Rochefort. 


RÉSERVE. 

21 août. — MM. les médecins principaux de réserve Néis et Pichon, du port <1° 
Brest, qui ont accompli la période quinquennale exigée par la loi du B août 1878 
sur les pensions, sont maintenus, sur leur demande, dans le cadre des officiers 
réserve de l’armée de mer. (Art. 9 du décret du 26 juillet 1897.) 

23 août. — Par decision présidentielle du 21 août 1901, rendue sur le rapP° rl 
du Ministre de la marine, a été acceptée lu démission offerte par M. le D r L* ss011 ' 
de son grade de médecin de 2 e classe de réserve de l’armée do mer. 

NÉCROLOGIE. 

i5 août. — Nous avons le regret d’enregistrer la mort de M. Le Roï de Me? 1 
court, médecin en chef de là marino en retraite, décédé le 12 août 1901 d |ll,s ' 
76' année, en son domicile, 5, rue Cambacérès. 

27 août. — Nous avons le regret d’enregistrer la mort de M. Cunéo, inspect' 1 ^ 
général du Kervire. de santé de la marine, décédé le aG août à Vichy dan 8 


Imprimerie Nationale. — Septembre 1901. 
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lUchité j^uellé 

DES OFFK’dERSt&^dA MARINE DE GUERRE 

ET DE LA MARINE MARCHANDE. 

NOUVEAU PROCÉDÉ POUR UA MESURER : 
i° Amétropomktre. — 2" Disque optométrique. 

Par le Dr LE MÉHAUTÉ, 

MÉDECIN DE i” CLASSE DE LA MARINE. 


Les conditions d’aptitude visuelle actuellement exigées des 
candidats à l’École navale et au brevet de capitaine au long 
cours sont fixées par les instructions ministérielles et les décrets 
qui suivent: 

ÉCOLE NAVALE. 

INSTRUCTION POUR L'ADMISSION A L'ÉCOLE NAVALE EN I9OI. 

(Du 12 juillet 1900.) 

I isile médicale. 

Art. 18. Avant les examens, les candidats sont soumis, dans 
chaque centre, aune visite médicale. 

Cette visite a lieu la veille du premier jour des compositions dans 
tous les centres autres que Paris et Brest : pour ces derniers, lorsque 
le nombre des candidats l’exige, elle s’effectue les 3o et 3i mai. L’une 
on l’autre de ces dates pourrait elle-même être avancée d’un jour, si 
elle se trouve échoir un dimanche ou un jour férié. 

Cette visite médicale est passée par une commission comprenant : 

Un officier supérieur de la marine, président; 

Un lieutenant de vaisseau; 
arc 11 . de méd. nav. — Octobre 190 
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Et (leux médecins de la marine, de 1” classe au moins. 

La commission procède à cette visite conformément à l’instruction 
du 8 avril 1891, pour servir de guide aux médecins de la Marine, et à 
celle du ail mars 1888. 

Les candidats sont, de plus, soiimis aux épreuves optométriques et 
daltoniques ci-après. 

L 'épreuve optométrique consiste dans la lecture, à une distance de 
1 mètre pour la vision monoculaire, à une distance de a mètres pour 
la vision binoculaire, dans la proportion de 18 sur a4, des lettres ca¬ 
pitales n” 15, noires sur fond blanc, de l’échelle typographique de 
Snellen, éclairée par une bougie placée ii 5o centimètres de ces lettres. 
Relativement au daltonisme, les candidats subissent une épreuve de 
nuit avec l’appareil spécial (cliromo-optomètre) et une de jour avec 
les écheveaux de laine. 


CAPITAINES DU COMMERCE. 

DÉCRET PORTANT MODIFICATIONS DU DECRET DU l8 SEPTEMBRE l 8 g 3 
SUR LE COMMANDEMENT DES NAVIRES DU COMMERCE. 

(Du 19 janvier 1899). 

Le Président delà République française, sur le rapport du Ministre 
de la marine, 

Décrète : 


L’article i5 du décret du 18 septembre i8g3 est modifié coimn e 
suit : 

b Pour être admis à subir les examens, les candidats devront re' 
mettre, vingt-quatre heures au plus tard avant l’ouverture de» 
épreuves, au commissaire de l’inscription maritime du port où ils dé¬ 
sirent être examinés, lequel les fera parvenir à la .Commission prévu® 
à l’article i3 : 


*6° Un certificat délivré six mois au plus avant la date de l’exa¬ 
men, par un médecin de la marine ou par un médecin civil agr^ 
par l’administration de la marine, et constatant que leur acuité visuel 
à distance n’est pas inférieure à 3/5 pour l’un des yeux et à a/5 poi' 1 ' 
l’autre œil, qu’ils sont entièrement exempts de daltonisme et de di¬ 
plopie. 
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«Ce certificat doit, comme les précédents, être visé par Iq commis¬ 
saire de l’inscription maritime. 

« II n’est pas exigé des candidats au diplôme d’élève de la marine 
marchande.» 


CAPITAINES DU COMMERCE. 

(Dépêche ministérielle du 5 avril 1899.) 

APPLICATION des dispositions du décret du 19 JANVIER 1899 
RELATIVES À L’APTITUDE VISUELLE DES CANDIDATS AUX RREVETS DE 
COMMANDEMENT AU COMMERCE. 

Messieurs, on m’a demandé de préciser les conditions dans les¬ 
quelles doivent être subies les épreuves d’aptitude visuelle imposées 
par le décret du 19 janvier dernier aux candidats aux brevets de capi¬ 
taine au long cours et de maître au cabotage. 

J’ai l’honneur de vous faire connaître que les médecins appelés à 
établir les certilicals prévus par l’article 1" du décret précité doivent 
se conformer, tant pour l’examen de l’acuité visuelle que pour la consta¬ 
tation de l’absence de daltonisme et de diplopie, aux indications con¬ 
tenues dans le paragraphe 85 de l’instruction du 8 avril 1891 relative 
aux maladies, infirmités, etc., qui rendent impropre au service de la 
flotte. Cette instruction est en vente à la librairie militaire de Bau¬ 
doin, 3o, rue Dauphine, à Paris, au prix de a fr. 5o. 

J'ajouterai que si les épreuves dont cette instruction trace le pro¬ 
gramme peuvent être effectuées sans le concours d’aucun appareil spé¬ 
cial, elles sont notablement simplifiées par l’emploi des deux échelles 
ci-après dont le prix est des plus minimes, savoir : 

i° Pour l'examen de l'acuité visuelle, l’échelle du D r Monoyor; 
a" Pour l’épreuve relutive au daltonisme, l’échelle de couleur (mo¬ 
dèle de l’armée). 

Vous voudrez bien attirer sur ce dernier point l'attention des méde¬ 
cins civils appelés, hors des ports militaires, à examiner les candidats 
sous le rapport de l’aptitude visuelle. 

Je saisis cette occasion de vous faire connaître que trop souvent 
depuis la mise en vigueur du décret du 19 janvier dernier, j’ai dû 
t’envoyer aux pôrts, pour être complétés, des certificats médicaux 
n’indiquant pas si les marins auxquels ils se rapportaient étaient, 
comme l’exige le décret du 19 janvier dernier, entièrement exempts 
de daltonisme et de diplopie. 

En raison des dangers graves que ces deux troubles de la vision 

16. 
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présentent pour ia navigation, ii serait imprudent d’admettre au 
commandement des navires les marins qui en sont atteints. 

MM. les commissaires de l’inscription maritime devront, en consé¬ 
quence , veiller à ce que les candidats aux brevets de la marine mar¬ 
chande soient, sous ce rapport, minutieusement examinés et à ce que 
les certificats soumis à leur visa mentionnent toujours le résultat de 
cet examen. 

Signé : Edouard Lockrov. 

Ce qui frappe tout d’abord, à la lecture de ces décrets et 
instructions ministérielles, c’est d’une part, Yinégalité des condi¬ 
tions d’aptitude visuelle exigées dans l’un et l’autre cas, et, d’autre 
part, la dualité des procédés qui sont indiqués pour la mesure 
de cette acuité. 

Pour l’Ecole navale, en effet, on exige des candidats une 
acuité visuelle égale à i /5 pour la visiou monoculaire et à a /5 
pour la vision binoculaire, tandis que, pour les capitaines du 
commerce, on réclame une acuité de 2/5 pour un œil et de 3/5 
pour l’autre. 

De plus, les candidats à l’école navaledoivent être soumis à 
une épreuve optométrique tout à fait spéciale, qui n’est exigée 
que de ces seuls candidats, tandis que les aspirants au brevet de 
capitaine au long cours sont examinés d’après les procédés clas¬ 
siques de l’examen fonctionnel de l’œil. 

Je me propose, dans la première partie de celte élude, de 
démontrer : 

î ° Que les mêmes conditions d’acuité visuelle doivent être exigées 
des officiers de la marine de guerre et des officiers de la marine du 
commerce; 

9 ° Qu’on doit uniformiser les procédés de mesure de l’acuité vi¬ 
suelle et adopter, pour tous les cas, des méthodes scientifiques qiu 
seules donnent des indications précises et des résultats comparables. 

Dans la deuxième partie, j’étudierai d’une part : Yamétropo- 
mètre, appareil que j’ai fait construire : ,i° pour déterminer 
isolément et à longue distance la réfraction de l’œil; 2° pour 
mesurer rapidement l’acuité visuelle; d’autre part, le disque 
optométrique, qui permet d’employer une lumière artificielle, 
d 'intensité connue et invariable, et de se mettre en garde contre la 




L’ACUITÉ VISUELLE, DES OFFICIERS DE LA MARINE. 245 
supercherie. Je ferai ressortir les divers avantages que prc'sente 
le nouveau procédé que je propose et terminerai cette étude 
par les conclusions qui se déduiront naturellement des consi¬ 
dérations précédemment développées. 

- I 

LES CONDITIONS D’APTITUDE VISUELLE DOIVENT ETRE LES MEMES POUR 

LES OFFICIERS DE LA MARINE DE GUERRE F.T POUR LES CAPITAINES DU 

COMMERCE. 

Il n’y a pas longtemps encore, les candidats au brevet de 
capitaine au long cours n’étaient soumis à aucune condition 
d’acuité visuelle. Le décret du 18 septembre i 8 tj 3 , qui déter¬ 
minait les conditions d’aptitude technique, était absolument 
muet sur les conditions d’aptitude physique que devaient rem¬ 
plir ces candidats : on ne se préoccupait nuUementalors, pour les 
capitaines du commerce, des qualités visuelles qu’on avait re¬ 
connues indispensables pour les officiers de la marine de 
guerre. 

Celte lacune, si préjudiciable à la sécurité de la navigation 
Commerciale, ne fut dénoncée que quelques années plus tard, 
grâce aux efforts combinés des médecins et des sociétés sa¬ 
vantes, qui se préoccupaient surtout de prévenir et d’éviter les 
épouvantables catastrophes qui pouvaient résulter d’une insuf¬ 
fisance visuelle du commandant d’un navire. C’est alors que 
parut le décret du 19 janvier 1899, qui ne permettait l’accès 
au commandement des navires du commerce qu'aux candidats 
qui présentaient à distance une acuité visuelle au moins égale à a /5 
pour un œil et à 3/5 pour l’autre. 

Ce décret n’exigeait aucune aptitude visuelle déterminée pour 
les élèves de la marine marchande, parce que ces élèves, qui 
pouvaient, il est vrai, naviguer au commerce comme officiers, 
He pouvaient, disait-on, en aucune circonstance exercer le 
commandement dans toute sa plénitude. 

Mais cette conception était erronée, car, d’une part, toutoffi 
cier est en fait commandant du navire pendant tout le temps 
que dure son quart, et la sécurité du bâtiment dépend alors de 
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la perfection plus ou moins grande de sa vision ^d’autre part, le 
capitaine peut, pour telle ou telle raison, se trouver dans l’impos¬ 
sibilité d’assurer son service, et c’est le lieutenant, ou à son 
défaut l’un des officiers, qui doit prendre sa place. Pour que la 
mesure édictée par le décret du 19 janvier 1899 eût son plein 
effet, il fallait donc élargir ses applications et la rendre obliga¬ 
toire pour tous les officiers sans distinction. C’est ce que fit le 
décret du 9 octobre 1899,actuellement en vigueur, qui règle 
d’une façon définitive les conditions d’aptitude visuelle à exiger 
de tous les candidats au brevet d’élève ou de capitaine de la 
marine marchande. 

Si nous consultons maintenant les diverses instructions mi¬ 
nistérielles qui fixent les conditions d’admission à l’École na¬ 
vale, nous constatons tout d’abord que les exigences ne sont 
plus les mômes. On ne demande, en effet, pour chaque œil 
examiné séparément, qu’une acuité de i/5, et pour la vision 
binoculaire qu’une acuité de a/5. A priori, cette différence 
paraît singulière, car il s’agit, dans l’un et l’autre cas, d’offi¬ 
ciers qui doivent assurer la sécurité du navire "qu’ils comman¬ 
dent; aussi ne comprend-on pas pourquoi la marine militaire 
se montre moins exigeante que la marine marchande. Mais 
l’étonnement grandit encore si l’on étudie la question d'un peu 
plus près. 

Le capitaine au long cours, en effet, navigue isolément, 
sur des routes le plus souvent peu fréquentées, oû les rencon¬ 
tres sont rares et les collisions, par conséquent, peu à redouter. 
Dans ce cas, d’ailleurs, c’est surtout son acuité chromatique 
qui est enjeu, car la position des feux, dans la nuit, le guide 
plus sûrement que la forme de la carène ou que le nombre des 
mâts. Son acuité visuelle n’est donc vraiment mise à contribu¬ 
tion qu’au voisinage des côtes, pour les atterrissages, les entrées 
dans les ports et les sorties, les mouillages. 

L’officier de marine, au contraire, qui commande un croi¬ 
seur ou un cuirassé, doit d’abord, quand il navigue isolément, 
éviter les mômes dangers; mais il a, déplus, quand il fait partie 
d’une escadre, des obligations plus impérieuses à remplir, lîn 
temps de paix, s’il prend part à des manœuvres d’ensemble, on 



L’ACUITÉ VISUELLE DES OFFICIERS DE LA MARINE. 247 
temps de guerre, s’il attaque ou s’il se défend, il doit en toutes 
circonstances faire preuve de décision, de coup d’œil, d'initia¬ 
tive, toutes qualités qu’il ne peut avoir s’il n’a pas une vision 
parfaite, qui lui donne de l'assurance et de la confiance en lui- 
même. 

Si donc une tolérance devait être admise pour l’une de ces 
deux catégories d’ofïiciers, c’est en faveur des capitaines du com¬ 
merce qu’elle devrait être consentie. Mais, à mon avis, aucune 
différence à ce point de vue ne doit exister entre eux. Des mil¬ 
liers d’existences leur sont confiées qu’ils doivent préserver des 
mêmes risques; seules les conditions diffèrent. Dans les deux 
cas une bonne vue est nécessaire; il faut donc l’exiger. 

Ce principe étant admis, que faut-il entendre par une bonne 
vue? Ce que tout le monde entend par là, c’est-à-dire la faculté 
de nettement distinguer tout ce qui se trouve autour de soi. 

Pour jouir de cette faculté, il est indispensable d’avoir un 
bon organe visuel, d’une sensibilité normale, sans aucun trouble 
de ses milieux, sans aucune lésion de ses membranes profondes. 
Mais un tel œil, qui, dans de bonnes conditions, possède une 
acuité normale, ne donne à grande distance que des images 
confuses si son appareil dioplrique est défectueux. Or il est im¬ 
portant de remarquer que les imperfections des dioptres oculaires, 
quand elles ne sont pas excessives, ne compromettent en rien l’inté¬ 
grité de la vue : un œil légèrement myope ou légèrement hyper¬ 
métrope, muni d'un verre correcteur approprié, s’il ne pré¬ 
sente aucune lésion du fond de l’œil, donnera toujours une 
acuité visuelle normale. Il suffira, pour conserver indéfiniment 
a cet œil ses qualités visuelles, de prendre quelques précautions 
hygiéniques. 

Ces considérations ont conduit à admettre une certaine tolé¬ 
rance d’acuité visuelle pour les officiers delà marine. Cette tolé¬ 
rance est, à mon avis, d’autant plus légitime qu’elle s'adresse 
à des jeunes gens que le travail scolaire a prédisposés à la 
myopie. Mais il convient de l’appliquer aussi aux capitaines au 
long cours et d'unifier ainsi les conditions d’aptitude visuelle à exiger 
de tous ceux qui aspirent à un commandement dans la marine. 
Si la vision monoculaire est égale à i /5 et la vision binoculaire 
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à a/ 5 , les candidats doivent être admis, mais sous la réserve 
expresse que F acuité sera ramenée à l’unité par l’emploi de verres cor¬ 
recteurs. Si l’on admet cette réserve, on élimine du même coup 
tous les sujets dont l’insuffisance visuelle est provoquée par une 
lésion quelconque de l’organe de la vision. Une telle mesure 
s’impose et doit être rigoureusement appliquée, car seule elle peut 
donner pour l’avenir les garanties que la marine est en droit 
d’exiger, non seulement au point de vue des intérêts du Trésor, 
comme je le démontrerai bientôt, mais encore au point de vue 
de la sécurité de la navigation. 

Mais n’esl-il pas excessif, objectera-t-on, d’exiger que l'acuité 
visuelle après correction soit égale à la normale? Une telle exi¬ 
gence n’entraînera-t-elle pas l’élimination d’un trop grand 
nombre de candidats? 

Je ne le crois pas. Il est nettement établi, en effet, que 1 ’unité 
conventionnelle qui a été adoptée comme mesure de l’acuité normale 
est de beaucoup inférieure à celle que présentent le plus souvent des 
yeux bien conformés. D’après les recherches si précises de Hirsch¬ 
mann, de Charpentier et d’Uthoff, confirmées par les men¬ 
surations de Müller sur les cônes de la fovea, l’angle limite de 
l’acuité normale devrait être abaissé à 3 o secondes au lieu de 
1 minute. L’acuité visuelle d’un œil sain peut donc être deux fois plus 
grande que celle qui a été choisie comme unité. — D’autre part, 
Tacuité physiologique, jusqu'à l’âge de quarante ans, est toujours 
supérieure à l’unité de convention, ainsi que le montrent nette¬ 
ment les courbes de Wroesomde Haen, et celles plus récentes 
de Bordier et Fromaget. De dix-sept à vingt ans, l’acuité 
moyenne est de 1,68. En adoptant l’acuité normale convention¬ 
nelle comme limite des aptitudes visuelles des candidats après 
la correction de leur amélropie, on admet donc une tolérance 
qui peut aller jusqu a 1/9, mais qui représente le plus habi¬ 
tuellement les 3/5 de Vacuité physiologique. 

La myopie qui laisse à l’œil une acuité de a /5 n’est pas très 
élevée : elle répond tout au plus à 2“ ou 2 D 5 . Je ne crois 
pas cependant qu’il soit prudent d’abaisser l’acuité brute au- 
dessous de cette limite. L’officier de marine, en effet, doit 
pouvoir, sans le secours d’aucun verre, parera toilUï éventualité dans 
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les cas critiques. Au milieu d’un grain, par une pluie battante, 
avec des embruns qui viendront lui fouetter le visage, son lor¬ 
gnon ne lui servira pas; au cours d’une longue campagne, il 
peut perdre ou cassertoute sa provision de verres, sans avoir la 
possibilité de la renouveler. Il ne faut pas pour cela qu’il soit 
annihilé ou qu’il compromette la sécurité du bâtiment. Pour 
toutes ces raisons, il n'est pas possible, d’accepter une acuité 
binoculaire inférieure à 2 / 5 . 

Quant à Y hypermétropie, il est rare quelle se décèle à l’exa¬ 
men sans qu’on la recherche spécialement. A l’âge où se pré¬ 
sentent les candidats à l’École navale, l’accommodation est 
toujours suffisante pour compenser une hypermétropie même 
un peu forte. Si cependant, au moment de la visite médicale, 
l’acuité visuelle sans correction était abaissée jusqu’aux limites 
de i/5 pour chaque œil et de a/5 pour la vision binoculaire, 
il faudrait déterminer l’hypermétropie, la corriger par des 
verres appropriés et s’assurer ensuite que l’acuité revient ainsi 
à la normale. Dans ces conditions, l’hypermétropie peut être 
admise. 

Il en est de même pour l 'astigmatisme, quand jl n’abaisse 
pas l’acuité binoculaire au-dessous de a/5 et l’acuité monocu¬ 
laire au-dessous de i/5. Si les verres correcteurs ramènent 
l’acuité visuelle à la normale, on doit accepter le candidat. 
Dans ce cas, en effet, l’astigmie est peu accusée et ne dé¬ 
passe guère i” à î" 5. Mais le plus souvent, l’astigmatisme 
s’accompagne d’une diminution plus ou moins marquée de 
1 acuité visuelle. Quelle que soit la raison de cette déprécia- 
hon, le sujet qui en est porteur ne doit pas être admis comme 
officier dans la marine, même si son acuité sans correction 
est suffisante. 

Ce n’est donc plus seulement l’acuité brute, avec toutes 
ses erreurs et son incertitude, qui doit être le critérium des 
aptitudes visuelles des candidats : l'admission ne doit être pro¬ 
noncée que si l’organe visuel est sain et possède une acuité normale 
a près correetiim. 
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II 

IL FAUT UNIFORMISER LES PROCEDES DE MESURE DE L’ACUITÉ VISUELLE 

DANS LA MARINE ET ADOPTER, POUR TOUS LES CAS, UNE METHODE 

SCIENTIFIQUE QUI DONNE LA VALEUR EXACTE ET TOTALE DE CETTE 

ACUITÉ. 

La méthode qui est indiquée pour l'examen des capitaines 
de la marine marchande et qui consiste à faire lire à 5 mètres 
l’échelle du D r Monoyer, ainsi qu’il est recommandé dans la 
dépêche ministérielle du 5 avril 1899, est conforme aux règles 
actuelles de l’examen fonctionnel de l’œil et doit être con¬ 
servée. Elle permet, en effet, de déterminer l’acuité statique de 
l’œil, sans faire intervenir ni la convergence, ni l’accommoda¬ 
tion. Cependant les prescriptions de la dépêche ministérielle 
sont incomplètes, car elles n’imposent que l’examen de l’acuité 
brute de chaque œil, sans exiger la mesure exacte de l’acuité vraie. 

Cette manière de faire a, de plus, quelques inconvénients, 
comme nous le verrous tout à l’heure, mais il est facile d’y re¬ 
médier. 

Quant au procédé qui est imposé par l’instruction ministé¬ 
rielle du a 3 mars 1888, pour l’exameu des candidats à l’Ecole 
navale, il ne répond plus aux exigences actuelles d’une bonne 
méthode scientifique et doit être modifié. Le directeur Barthé¬ 
lemy, en proposant ce procédé, voulait atteindre ce double 
but : 

i° Il voulait uniformiser les procédés d’investigation du sens 
de la vue pour tous les candidats à l’École navale; 

2° Il voulait, par un procédé rapide, déterminer la valeur 
moyenne de la vision, en faisant intervenir à la fois la réfrac¬ 
tion, l’accommodation et la convergence, c’est-à-dire les divers 
éléments qui entrent en jeu dans l’exercice ordinaire de h> 
vision. 

I. Sa première proposition a réalisé un grand progrès et 
doit être maintenue dans son intégralité. Il est indispensable, 
en effet, que tous les candidats soient soumis aux mêmes 
épreuves optométriques, qu’ils soient examinés dans les mêmes 
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conditions et avec les mêmes échelles typographiques; l’éclai¬ 
rage naturel est trop variable suivant les jours et les lieux; la 
lisibilité des échelles varie trop suivant la l'orme et le choix 
de9 caractères, pour donner des résultats comparables. Tel 
sujet qui serait admis par un temps clair et lumineux, dans 
une salle largement éclairée, avec une échelle typographique 
d’une exécution irréprochable, serait peut-être refusé si l’examen 
se faisait dans des conditions moins favorables. Une telle 
incertitude dans les résultats crée forcément une inégalité cho¬ 
quante et injuste entre les candidats. 

Déjà l’arrêté ministériel du 3 o juillet 187/i avait tenté 
d’uniformiser les conditions de l’examen de la vision. Mais 
l’exploration du sens chromatique était absolument illusoire 
et ne pouvait donner que des indications insuffisantes et sou¬ 
vent erronées. Le chromo-optomkre de Barthélemy compléta 
heureusement l’ensemble des investigations qu’il était indis¬ 
pensable de faire et créa une méthode à la fois rationnelle dans 
son principe et uniforme dans ses applications. L’éclairage arti¬ 
ficiel, d’une intensité constante, fut désormais rigoureuse¬ 
ment appliqué; la même échelle optométrique fut imposée à 
tous les candidats; l’exploration du sens chromatique fut mi¬ 
nutieusement réglementée. Cet ensemble de mesures constitue 
un immense progrès dont tout l’honneur revient à celui qui 
les a proposées et qui a su les faire adopter. Actuellement 
Encore, il n’y a rien à changer au principe quelles ont con¬ 
sacré ; seule l’application doit être modifiée pour répondre aux 
données actuelles de la physiologie delà vision. 

IL Le directeur Barthélemy, après avoir fixé le principe de 
l’uniformité des épreuves optométriques, s’attacha à démontrer 
que l’aptitude visuelle des candidats devait être déterminée 
dans son ensemble, c’est-à-dire en faisant intervenir tous les élé¬ 
ments habituels de la vision. Il voulait arriver ainsi à une 
valeur moyenne, qui fêt, en quelque sorte, l’expression d'en¬ 
semble des qualités visuelles du sujet examiné. Cette acuité 
brute ou sans correction, que j’appellerai l 'acuité globule de 
l’œil 11’est eu définitive, que la résultante des diverses in- 
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fluences qui peuvent agir sur la vision. Mais' elle ne donne 
aucune indication sur la cause qui a provoqué la dépréciation 
de l’acuité visuelle; elle ne dissocie pas l’influence de chacun 
des facteurs de cette acuité; elle ne donne que le résultat final, 
en bloc, sans chercher à l’expliquer. 

Une telle détermination de la valeur optique d’un œil est 
défectueuse, non seulement parce qu’elle est incomplète, mais 
encore parce qu’elle expose, dans le cas présent, à faire ad¬ 
mettre des candidats dont la vision est plus ou moins compro¬ 
mise. Il est possible, en effet, qu’au moment de la visite mé¬ 
dicale , certains élèves aient une acuité' égale ou même supérieure 
à celle qui est exigée par les règlements, mais que plus tard, 
sous l'influence d’une affection progressive du fond de l'œil, cette 
acuité décline de plus en plus. Or une telle lésion échappera 
forcément au médecin, s’il se borne à rechercher l’acuité glo¬ 
bale de l’œil dans les conditions déterminées par l’instruction 
ministérielle du a 3 mars 1888. C’est là précisément qu’est le 
danger. 

S’il est possible, en effet, d’admettre comme officiers dans 
la marine des sujets qui présentent certains vices de réfrac¬ 
tion, il est urgent d’en écarter tous ceux qui sont atleinls de 
lésions progressives de l’œil. 11 faut donc pouvoir distinguer 
avec certitude l’amblyopie que présente un œil amétrope de 
celle qui est due, par exemple, à une rétinile pigmentaire, 
à une atrophie du nerf optique, ou à toute autre lésion du 
fond de l’œil. La première est facile à corriger et n’est pas une 
menace pour l’avenir; la seconde, au contraire, n’est pas 
améliorée par des verres et s’aggrave avec le temps. 

Or le procédé du directeur Barthélemy non seulement ne 
fait aucune différence entre ces deux causes d’amblyopie, mais 
encore ne laisse même pas soupçonner leur existence. Si 
l’acuité monoculaire est égale à i /5 et l’acuité binoculaire à 
a/5, le candidat est admis, alors meme qu'il porte au fond de ses 
yeux une lésion le plus souvent incurable. Une telle éventualité est 
évidemment pleine de danger pour l’avenir et doit être évitée 
avec soin. En effet, si l’amblyopie s’accentue, les deux ca» 
suivants peuvent se présenter : 
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i" La dépréciation de l'acuité visuelle est telle que la réforme s’im¬ 
pose. — Dans ce premier cas, l’officier qui est ainsi arrêté dans 
sa cari'ière va certainement réclamer une pension de réforme, 
eu donnant pour raison que sa vue était bonne quand il est 
entre' au service. S’il est aujourd’hui menacé de perdre la vi¬ 
sion, c’est aux fatigues du service qu’il faut l’attribuer, et l’État, 
dira-t-il, lui doit une compensation; 

a" L'acuité visuelle est très amoindrie, mais le sujet ne s'en plaint 
pas, car il craint d’être réformé. — Dans ce cas, la sécurité du 
navire sur lequel est embarqué cet officier est fortement com¬ 
promise, et les garanties que la marine exige de ses officiers, 
au début de leur carrière, sont devenues par la suite illu¬ 
soires. 

Le procédé de l’École navale, qui expose à de telles éven- 
lualilés, est donc par cela même défectueux et doit être mo¬ 
difié. Il ne suffit pas, en effet, de reconnaître que l’acuité 
globale des deux yeux est au moins égale à celle qui est fixée 
par les règlements; il faut encore déterminer la cause de l’am- 
blyopie, si elle existe, et chercher à savoir si elle est simple¬ 
ment due à un vice de réfraction ou si elle dépend d’une lé¬ 
sion de l’œil. Pour cela, il est indispensable de mesurer cette 
réfraction, de la corriger par des verres appropriés et de dé¬ 
terminer ensuite Y acuité vraie. Si cette acuité ne peut pas être 
ramenée à l’unité par les verres correcteurs, c’est que l’am- 
blyopie est due en partie à une autre cause qu’il faut recher¬ 
cher. L’admission ou le refus ne doivent être prononcés qu’en 
toute connaissance de cause et après avoir posé un diagnostic 
précis. 

La conclusion qui s’impose, c’est que la détermination de l’acuité 
globale, telle qu’elle est prescrite par les règlements en vigueur, est 
insuffisante et dangereuse : elle doit être complétée par la recherche 
de l’acuité vraie. Le procédé du directeur Barthélemy ne per¬ 
met pas de faire cette mesure, puisqu’il ne peut déterminer 
que des acuités de a /5 au maximum. La seule méthode qui 
donne la mesure de l’acuité visuelle, sans l’intervention d’aucun 
autre élément étranger, est la méthode de recherche à longue dis- 
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tance, après correction des amétropies : c’est donc celle qu’il faut 
adopter pour la marine. 

D’autres raisons plaident encore en faveur de l’exploration 
de l'acuité visuelle à grande distance. La première, c’est que le 
procédé actuel de l’optomètre de la marine est une méthode 
d'exception, qu’on ne peut utiliser qu’avec l’appareil lui-même. 
11 eu résulte que les candidats qui habitent loin des centres 
maritimes ne peuvent pas être fixés sur le point de savoir si 
leur aptitude visuelle est suffisante pour leur permettre 
l’accès de l’Ecole navale. Les oculistes, en effet, ne sont 
pas habituellement pourvus du chromo-oplomètre de Barthé¬ 
lemy; ilA procèdent à l'examen fonctionnel de l’œil suivant les 
règles ordinaires, mais ne peuvent pas affirmer que les résul¬ 
tats qu’ils obtiennent sont conformes à ceux que donnerait 
l’autre méthode. Celte incertitude entraîne souvent vers d’autres 
carrières des jeunes gens que leurs aptitudes et leurs goéts 
attiraient vers la marine. Un décret récent vient de modifier 
les conditions de l’examen d’entrée au Borda, pour attirer plus 
de candidats et étendre autant que possible à tout le territoire 
le recrutement des officiers de marine. Le moment n’est-il pas 
opportun pour faire disparaître celte dernière barrière et sup¬ 
primer l’épreuve de l’optomètre qui, à cause meme de son carac¬ 
tère d’exception, jette l’inquiétude dans l’esprit des familles et 
éloigne un grand nombre de candidats? 

D’ailleurs ce procédé est encore défectueux pour une autre 
raison : l’éclairage est insuffisant. On sait, depuis les recherches 
de Klein, de Posch, de Sous (de Bordeaux), que l’acuité vi¬ 
suelle est très manifestement influencée par l’éclairement de 
l’objet et que cette acuité n’atteint son maximum qu’avec une 
lumière diffuse et abondante. Une insuffisance dé lumière di¬ 
minue, dans de grandes proportions, la lisibilité des carac¬ 
tères et ne permet pas de distinguer entre elles, avec certitude, 
des lettres dont la forme est plus ou moins voisine. La faculté 
isolatrice de la rétine ne se manifeste avec précision que si les 
images qu’elle reçoit sont absolument nettes. Si elles sont un 
peu floues, le sujet peut encore, à la ligueur, nommer les 
lettres qu’on lui désignerais il ne les voit pas dans tous leurs 
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détails et les devine plutôt qu’il ne les reconnaît. Il faut donc suffi¬ 
samment éclairer les échelles optométriques pour meltre la 
r éline dans les conditions normales de son fonctionnement. 

De l’ensemble des considérations que je viens de développer 
on peut tirer les conclusions suivantes : 

i° Les officiers de marine et les capitaines au long cours ont la 
même responsabilité à encourir, les memes dangers à éviter : on doit 
exiger d’eux les mêmes aptitudes visuelles. 

2" Dans l’un et l’autre cas, l’acuité visuelle sans correction, me¬ 
surée à la distance de 5 m'elres, à l’aide des échelles typographiques 
du type de Snellen, devra être égale à i /5 pour la vision monoculaire 
et à a /5 pour h vision binoculaire. 

3 ° Après correction, l’acuité visuelle devra être égale h la nor¬ 
male. 

h" Pour mesurer l’acuité visuelle, on devra toujours, pour les 
candidats à l’École navale et pour les aspirants au brevet de capitaine 
du commerce, avoir recours à l’éclairage artificiel, d'une intensité 
constante et suffisante. 

D’objection qu’on ne manquera pas de faire à la mesure que 
je propose, c’est que la détermination de la réfraction exige 
beaucoup de temps et réclame des connaissances spéciales 
qu'on ne peut pas imposer à tous les médecins de la marine. Pour 
enlever toute valeur à cette objection, il fallait trouver un pro¬ 
cédé rapide, d’une grande exactitude, qui fût d’une appli¬ 
cation très facile et qui n’exigeât aucune connaissance parti¬ 
culière de l’ophtalmologie. C’est pour atteindre ce double but 
que j’ai fait construire mon amétropomelre, qui permet de dé¬ 
terminer rapidement la réfraction à la distance de 5 mètres, 
de corriger immédiatement l’amétropie et de mesurer, séance 
tenante, l’acuité visuelle. 

Déplus, pour répondre aux indications de ma quatrième 
conclusion, qui réclame un éclairage artificiel constant, j’ai fait 
faire un disque optométrique sur verre dépoli, qui permet 
d’utiliser l’éclairage par transparence et qui, par une disposi¬ 
tion particulière, met à l’abri de la supercherie des candidats. 
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Je vais de'crire ces deux, appareils qui, par leur association, 
constituent un procédé complet de mesure de la réfraction et 
de Vacuité visuelle , applicable à tous les cas où de nombreux 
examens doivent être faits en une même séance, dans des con¬ 
ditions identiques, en rendant impossible la dissimulation 
d’une amblyopie existante. Ce nouveau procédé n’est pas un 
procédé d’exception, car il répond à toutes les données ac¬ 
tuelles de l’exploration clinique du sens de la vue et donne 
des résultats identiques à ceux des procédés classiques. 

III 

AMKTROPOMÈTRK : (ilt.YND MODELE. 

Le principe de l’amétroponiètre n’est autre que celui de 
l ’expérience de Scheiner. 

Cette expérience, en ce qui concerne l’objet qui nous occupe, 
peut être résumée de la façon suivante : On place au-devant de 
l’œil un écran pércé de deux ouvertures de la grandeur d’un 
trou d’épingle, munies l’une d’un verre rouge et l’autre d’un 
verre vert et séparées par un intervalle qui ne dépasse pas la 
largeur de la pupille. On regarde par ces ouvertures une bougie 
placée à 5 mètres, qui émet par conséquent des rayons paral¬ 
lèles. Suivant que l’œil est emmétrope ou qu’il présente un 
vice de réfraction, on constate les phénomènes suivants : 

i° L’œil est emmétrope. — Les deux faisceaux de rayons pa¬ 
rallèles, colorés en rouge et en vert, viennent former leur foyer 
exactement sur la rétine. Us sont, par conséquent, extériorisés 
par le cerveau suivant la ligne qui unit le point impressionne 
au centre optique de l’œil, de telle sorte que les rayons se fu¬ 
sionnent et ne donnent qu’une seule image blanche, résultant 
de la superposition des deux images rouge et verte. 

2° L’œil est myope. — Les rayons parallèles s’entrecroisent 
au foyer postérieur de l’œil, c’est-à-dire en avant de la rétine, 
puisque l’axe antéro-postérieur est trop long. Ils poursuivent 
ensuite leur trajet et vont former sur la rétine une double 
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'* l,a ge dilluse. Chacune de ces images est extériorisée suivant la 
^'ffRe qui passe par le centre optique, de telle sorte que l’œil 
V °U deux images, l’une rouge et l’autre verte. Ces deux images 
8 °nt directes ou homonymes : la bougie rouge est donc du même 
(, ole q Ue l’oriliee rouge, et la verte du même côté que l’orifice 
vert. 

Ni devant cet œil on place une lentille négative qui éloigne 
s ° n foyer et le fasse exactement tomber sur la rétine, les deux 
pinceaux de rayons colorés vont se comporter exactement comme 
Rftns l’uûl emmétrope et s’extérioriser en se fusionnant : l’œil 
m y°pe ainsi corrigé ne verra donc qu’une seule image blanche, 
le verre concave qui a amené ce résultat mesure précisément 
8011 degré de myopie. 

' 1 ° L’ail est hypermétrope. — Les rayons parallèles vont for- 
Itler leur foyer en arrière de la rétine, puisque l’axe antéro- 
Posterieur est trop court, et coupent, par conséquent, cette 
®* e| Rbrane en deux points séparés. Us forment à ce niveau une 
°uh!e image diffuse qui s’extériorise en passant par le centre 
°ptique, pour donner à l’œil une double image. Ici les images 
80|| t croisées, c’est-à-dire que la bougie rouge se trouve du même 
c ^h‘ que l’orilice muni d’un verre vert et que la bougie verte a 
Passe du C( yié de l'orifice muni du verre rouge. 

Ni on place devant cet œil une lentille positive d’une force 
j'^ingente telle qu’elle amène les rayons parallèles à former 
eilr foyer sur la réline, l’image faite en ce point s’extériorisera 
<>r,lrïl e dans l’œil emmétrope, et le sujet ne percevra plus 
[! U ' u »e seule image blanche, puisqu’il y aura fusion des deux 
^•sceaux rouge et vert. La lentille biconvexe employée corrige 
nc exactement l’hypermétropie de cet œil. 


1 L’œil est astigmate. —- Il se comporte, dans ses divers 
^-’i'idiens, comme un mil emmétrope, myope ou hypenné- 
I"'- suivant les circonstances, puisque l’expérience ne se fait 
-P" sur un seul méridien à la fois. Il sera donc possible, à l’aide 
correcteurs, de taire fusionner les images dans cha- 


C, "‘ (le , 


téridiens et, par conséquent, de déterminer leu 
- Octobre 1901. L\\\ I 
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amétropie propre. Si l’expérience a porté sur les deux méridiens 
principaux, on conçoit que l'astigmatisme est déterminé p 111 ' 
ce lait même, puisqu’on sait qu'il se mesure par la différence 
qui existe entre la réfraction de ces deux méridiens. 

Le principe de l’amétropomètre repose tout entier sur les 
quatre propositions précédentes. J’ai voulu en faire un instru¬ 
ment tirs pratique, répondant aux deux indications suivantes : 

i° Mettre immédiatement l’œil en bonne position devant le 
disque de Scheineret le maintenir ainsi pendant toute la durée de 
l’expérience: la lunette, avec ses deux œilletons, répond à cet objet’ 
•î" Faire passer rapidement devant l’œil examiné toute I 11 
série des verres sphériques jusqu’à ce que les deux images se 
superposent : la roue porte-rerres et ses deux disques protecteurs 
remplissent cette deuxième.indication. 

Parent avait déjà songé à utiliser l’expérience de Scbeim' 1 
pour déterminer à longue distance la réfraction de l’œil. Il a h' 1 ' 
adapter, dans ce but, à son ophtalmoseope un petit disque de 
Scheiner qu’on peut à volonté amener au-devant de l'œil et 
orienter suivant tous les méridiens. M. Hassler, médecin mil 1 ' 
taire, a fait subir à cette disposition une modification très lu' 11 ' 
reuse. Au lieu d’ajouter à l’ophtalmoscope un mécanisme nou¬ 
veau qui alourdit l'instrument, il a fait construire un disq 1 "' 
dont le diamètre est exactement celui du miroir ded ophtalm 0 ' 
scope et qui peut prendre sa place. De celte façon, on l"'" 1 
utiliser pour l’expérience n’importe quel ophtalmoseope à l ’ ,, ' 
fraction, ce qui constitue un très grand avantage. 

Mais ce procédé, qui est excellent en principe, présent»' a 
l’usage plusieurs inconvénients. Tout d’abord, il n’est pas la*»* 1 ' 
de placer exactement l’axe de l’ophtalmoscope en face du ce» 1 *' 1 ' 
de la pupille. D’autre part, beaucoup de personnes sont i» f,, ) 
pables d»> maintenir l’instrument dans la position favorable : ' 
chatpie instant, elles ne voient qu’une seule image verte 011 
rouge, parce quelles ne regardent que par un seul orifi 1 ' 1 ’ - 
Enfin l’œil qui n’est pas examiné doit être masqué soit avec D 
main, soit à l’aide d’un bandeau, ce qui complique forcené’ 11 * 
l’expérience. 

Avec l’amétropomètre, l’œil se place de lui-même dans la* 1 ' ^ 
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L’amétropoinètre se compose essentiellement. <le deux parties • 
un support, sous forme de lunette, et une roue porte-verres. 

r Lunette. — La lunette présente de chaque côté deux 
larges surfaces percées en leur centre d’une grande ouverture 
elliptique dans laquelle viennent successivement se placer les 
verres correcteurs. La petite roue porte-verres est encasjtn 1 
dans cette ouverture où elle peut exécuter un déplacement 
transversal de 10 millimètres, dont nous comprendrons tout a 
l’heure l’importance. La lunette est munie, du côté de l’œil, de 
deux œilletons mobiles, dont l’écartement peut varier à volonté- 
Hile se termine à ses deux extrémités par un prolongement trian¬ 
gulaire percé d'une rainure transversale dans laquelle peu* 
glisser le système des disques : cette disposition permet de placer 
le centre de l’optomètre devant le milieu de la pupille, quel 
que soit l’écartement pupillaire. 

La lunette porte encore de chaque côté, au-dessus et au- 
dessous de l’ouverture elliptique, une petite pièce quadrang"- 
iaire qui sert à fixer l’œilleton et qui permet en même temps 
d’appuyer l’instrument sur l’arcade sourcilière et sur l'os ma¬ 
laire. La largeur de cette pièce a été calculée de telle sorte que. 
l’appareil en place, le verre correcteur se trouve exactement a 
i3 millimètres en avant de la cornée, c’est-à-dire au foyer an¬ 
térieur de l’œil. Dans ces conditions, l’image rétinienne d’un 
même objet, placé à la même distance de l’œil, est égale dans 
tous les yeux, emmétropes,’myopes ou hypermétropes, ainsi 
que l’a démontré Landolt. L’amétropomètre, qui réalise auto¬ 
matiquement cette disposition, permet donc d’obtenir des mesures 
d’acuité comparables entre elles. De plus, le verre correcteur, 
dans chaque cas particulier, est placé dans la situation même 
où il sera utilisé par les lunettes : le verre qui, avec l’appareil- 
donne la meilleure acuité est donc celui qui conviendra le 
mieux à l’œil examiné. Ainsi construite, la Innette de l’amétropo- 
mètre crée autour de l’œil une sorte de chambre noire dont 
les parois rigides viennent prendre appui sur les parties saillantes 
de l'orbite, de telle sorte que l’œil n’est jamais comprimé et 
que ses mouvements restent libres dans toutes les directions- 
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9 " Boue porte-verres. — La deuxième partie de l’appareil se 
impose essentiellement d’une grande roue garnie sur son 
Pourtour d’une double série de verres sphériques. Ces deux se'ries 
s °rit ainsi composées : 

+ o,5o, î, i,5o, a, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9°. 

— o,5o, 1, i,5o, 2, fl,5o, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9». 

Chaque lentille présente un diamètre utile de 1 o millimètres. 
Pour éviter l’aberration de sphéricité, avec de pareilles leu- 
hiles, il eût fallu employer des lentilles aplauétiques. Mais le 
prix de l’appareil eût été, dans ces conditions, beaucoup trop 
élevé. Aussi ai-je préféré, pour corriger ou, du moins, pour atté¬ 
nuer celte imperfection des lentilles, me servir d’un diaphragme 
de 7 millimètres de diamètre que j’ai fait fixer dans l’un des 
orifices de la petite roue. 

Si j'ai choisi pour l’ame'tropomètre des lentilles d’un dia¬ 
mètre aussi grand, c’est pour les deux raisons suivantes : la 
première, c’est que, pour déterminer l’acuité visuelle après 
eorrection, il faut éviter de se servir d’ori/ices trop étroits. 
c °rnine ceux de l’ophtalmoscope, par exemple„qui, en dimi¬ 
nuant les cercles de diffusion, donnent plus de netteté à l’image 
e L par conséquent, augmentent l’acuité; la deuxième, c’est 
qu’avec ces lentilles on peut facilement pratiquer la slciascopie sans 
aucune perte de temps, puisque le sujet .peut lui-même faire 
passer devant son œil la série des verres sphériques. 

La grande roue est protégée sur ses deux laces par un disque 
plein, percé d’un orifice de 10 millimètres qui répond exacte¬ 
ment aux orifices des lentilles. Le disque antérieur présente 
autour de cet orifice une gorge semi-circulaire, graduée de o à 
■oo degrés, dans laquelle vient se placer l’oplomètre de Schei- 
ll(! r ; cette graduation permet de faire coïncider la ligne qu 
""il les deux trous de l’optomètre avec la direction du méridien 
( l u °n explore. 

Le disque postérieur, seul fixé à la lunette, présente une 
IP'oduation qui va de 3o à Ao millimètres et qui sert, à l aide 
’l U| i index, à marquer la distance entre le centre du verre et le 
""lieu de l’appareil. A sa face postérieure est adaptée la petite 




voue (|ui présente quatre ouvertures: la première est absolument 
libre; la deuxième porte un diaphragme de 7 millimètres, et les 
deux autres sont munies des verres sphériques -j- 10" et 
— 10". Grâce à ces deux lentilles, ou peut avec l’appareil cor¬ 
riger des amétropies positives ou négatives de 19", ce qui, en 
pratique, est largement suffisant. La petite roue se loge tout 
entière dans l’épaisseur même de la lunette, ce qui a permis 
d’alléger l’instrument, tout en augmentant son champ d’explo¬ 
ration. 

Le système des roues el des disques forme, dans son en¬ 
semble, une pièce unique , mobile sur la lunette suivant son axe 
transversal, dans une étendue de 10 millimètres. Celte dispo¬ 
sition a pour but de permettre, dans chaque cas particulier, de 
faire coïncider exactement le centre de la pupille avec le centre ^ 
Foptomèlre. Une vis à molette permet de fixer les disques a 
l’écartement voulu. 

Le diamètre de la grande roue est un peu supérieur à celm 
des disques, et son bord est fileté, ce qui permet de la faire 
facilement tourner à la main autour de son pivot central. 
crans d’arrêt indiquent pour chaque verre le moment précis ou 
il se trouve en bonne posilion. 

3 ° Verres cylindriques. — Outre les deux séries de verres 
sphériques que porte la roue, j’ai fait ajouter à l’appareil une 
double série de verres cylindriques, positifs et négatifs, ‘I 111 
peuvent être placés dans la gorge graduée du disque antérieur, 
suivant l’inclinaison indiquée par l’orientation même des méri¬ 
diens principaux dans l’astigmatisme. Celle double série cyliO' 
drique est ainsi composée : 

± o,5o, 1, i.5o, a, a,5o, .'I, 3,5o, A, 4,5o, 5». 

Grâce à cette adjonction, il est possible de corriger toutes 
les amétropies, sphériques ou cylindriques, et de procéder im¬ 
médiatement à la recherche de l’acuité visuelle. 

Usages de F amètropom'etre. — L’emploi de cet appareil est si 
simple que toute personne, même étrangère à la médecine- 
[•eut immédiatement déterminer sa propre réfraction. L’appareil 
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étant en main, on devine en quelque sorte, sans aucune expli¬ 
cation, la manière de s’en servir. 

L’amétropomètre répond aux cinq usâmes suivants : 

i" Il permet de mesurer la réfraction à grande distance , sans 
faire intervenir Vacuité visuelle; 

9" Il permet de mesurer- l’acuité visuelle après correction, sans 
aucune perte de temps ,• 

3 ° Il permet de déjouer la simulation et la dissimulation; 

/i° II permet de mesurer rapidement Vacuité visuelle d’après la 
méthode de Donders; 

■ r >° Il permet de pratiquer rapidement la shiascopie. 

Je vais étudier successivement chacune de ces applications. 
Mais, auparavant, je veux insister, d’une façon toute particu¬ 
lière, sur une précaution qu’il est indispensable de prendre si 
l’on veut réussir : il faut, avant toute recherche, avoir soin de 
placer exactement le centre de l’optomètre en Jace du centre de la 
pupille. Si l’on néglige cette petite manœuvre, on s’expose, et 
cela se comprend aisément, à ce que le sujet no regarde que 
par un seul orifice et qu’il ne voie, par conséquent, qu’une 
seule bougie rouge ou verte, 11 faut donc que l’écartement 
des deux orifices de l’appareil soit rigoureusement réglé sur 
l’écartement pupillaire*. Pour cela, il suffît de prendre, à 
l’aide d’une petite réglette «pii est annexée à l’appareil, la dis¬ 
tance qui sépare le centre de chaque pupille du milieu du dos 
du ne/. Mais, comme l’expérience doit se faire à grande dis¬ 
tance, il faut avoir soin de faire diriger le regard à l’infini. On 
règle ensuite l’instrument d’après ces indications, et on procède 
a la mesure de la réfraction. 

i° Mesure de la réfraction. — Un disque plein masque l’œil 
qui n’est pas en expérience, et l’optomètre est mis en bonne 
position devant l’autre œil. Ou fait alors regarder une lumière 
qui est placée à 5 mètres, et, si le sujet voit deux images, on 
fait passer devant l’œil la série des verres que porte la roue 
jusqu’à ce que les deux images se superposent. 
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On se sert habituellement d’une bougie, mais ce procède 
est incommode pour l’exploration du diamètre vertical. La 
llarnme de la bougie, <|ui est allongée en forme d’amande, 
laisse nettement distinguer le petit liséré rouge qui borde 
la flamme verte quand la correction approche de sa limite dan* 
le sens horizontal; mais, dans le sens vertical, la pointe seule 
de la flamme reste rouge et est difficile à apercevoir, surtout 
quand celte flamme est un peu vacillante. Aussi ai-je pense 
qu’il était préférable d’employer, pour tous les méridiens, une 
lumière allongée, de forme invariable, dont le dédoublement se 
ferait toujours dans le sens de la largeur. Il suffit pour cela de 
placer, au-devant d’une source lumineuse d'intensité conve¬ 
nable, un écran inuni d’un diaphragme percé d’un orifice 
rectangulaire qu'on peut orienter suivant toutes les direc¬ 
tions. 

Cet écran est porté par une pince qui le maintient « u " 
devant de la flamme. Le diaphragme qu’il porte est mobile dan* 
Une gorge graduée de o à 180 degrés qui permet toujours de 
l’orienter suivant le diamètre perpendiculaire au méridien <p > 0,1 
observe. Si l’on examine le méridien vertical, par exemple, la 
lumière devra être dirigée horizontalement; elle sera incline'' 
à 45 degrés si l’exploration porte sur le méridien oblique de 
1 35 degrés, et ainsi pour tous les autres méridiens. 

Dans le cas où on 11e pourrait pas utiliser cet écran, il vau¬ 
drait mieux employer une lampe à pétrole de ta à i 4 lignes, 
dont la flamme est beaucoup plus vive et moins effilée fl" 1 ’ 
celle de la bpugie. Les déterminations faites de cette façon soûl 
également très rapides. 

Tous ces faits bien établis, voyons comment il faut procéder 
dans les différents cas. 

D’une manière générale, pour les amétropies sphériques. Ü 
suffit de déterminer la réfraction dans un seul méridien. Lap" 
pareil étant au zéro et l’optomètre en place, on fait regarder h' 
lumière. 

Si l’œil est myope, le sujet voit immédiatement deux image* 
homonymes, l’une verte et l’autre rouge; s’il est hypermétrope- 
les deux images sont croisées; mais s’il est emmétrope, il ne vod 
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4 U uue seule image blanche. Dans les deux premiers cas, l’écar- 
k ,n ent des deux images colorées est plus ou moins grand sui- 
Vai) t que l’amélropie est plus ou moins prononcée. On fait alors 
tourner la grande roue dans l’unou l’autre sens, suivant le cas, 
fi t on s’arrête quand les deux images sont confondues. Le nu- 
oiero du verre qu’indique l’appareil donne la mesure exacle de 
la refi action. 


Mais il est assez fréquent que les deux images n’arrivent pas 
a se superposer : un des verres, par exemple, laisse une bor¬ 
dure rouge à droite, tandis que h* suivant porte celle bordure à 
Rauche. Dans ce cas, le verre correcteur est intermédiaire aux 
deux verres indiqués : si les deux premiers verres étaient 4 " 
et ■—. 5° 5 on (li ra q U(! [ a myopie est de 4 D 5 . 

Si l’amétropie est légère, le sujet ne voit jamais deux lumières 
8 eparées : il n’aperçoit qu’une lumière jaunâtre légèrement 
•‘ordée de rouge. Il devient dès lors plus difficile pour lui d’in¬ 
diquer avec précision le moment où les deux images se fusionnent 
Empiétement. Aussi ai-je l’habitude, dans ce cas, au début de 
1 eA périenre, de mettre devant l'œil un verre négatif ou positif de 3 
° u 4 ®. De la sorte les deux images sont très nettement séparées 
at le sujet les voit se rapprocher progressivement l’une de l’autre 
J° 8 qu’à ce qu’elles se confondent ou que la bordure rouge change 
côté. 11 répond alors avec moins d’hésitation et la mesure 
de sa réfraction se fait plus rapidement. 

Ni l’œil est astigmate, il faut d’abord avoir soin de déterminer 
direction de ses deux méridiens principaux. Il suffit pour 
Ela de le faire fixer le cadran de .laval, par exemple, et de 
n °ter la direction du rayon le plus noir : l’orientation de ce 


-yon donne celle de l’un des méridiens principaux. Pour 
, “mruiiner la position du deuxième, il suffit d’ajouter 90 degrés 
’* ^a valeur précédente, puisque ces deux méridiens sont per¬ 
pendiculaires l’un à l’autre. On procède ensuite pour chaque 
Méridien comme s’il s’agissait d’un œil myope ou hypermétrope, 
® comparaison des deux réfractions indique immédiatement 
a variété de l’astigmatisme et sa mesure. Supposons, par 
•® Xei nple, que nous ayons trouvé une myopie de ô D dans 
aX( ‘ vertical et de a D dans l’axe horizontal. Nous dirons 
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que nous avons affaire à un astigmatisme myopiijue composé 
de a®. 

H est bon de remarquer que cette indication est beaucoup 
plus complète et surtout beaucoup plus utile, en pratique, que 
celle que donne l’astigmomètre de .laval et Schiotz. Ce dernier 
instrument, qui ne mesure que l’astigmatisme cornéen, indique 
la différence de réfraction qui existe entre les deux méridiens 
principaux, mais il ne dit rien de la réfraction totale. Dans le 
cas présent, en supposant qu’il ne s’agisse que d’un vice cornéen, 
il nous eût simplement indiqué que le méridien vertical avait 
une réfraction plus forte de 2“ que celle du méridien horizon¬ 
tal, sans nous dire que celui-ci était myope de 2". l)e plus, 
l’amétropomètre mesure Yastigmatisme subjectif, c'est-à-dire celui 
qu’il faut corriger pour déterminer l’acuité visuelle. 

a° Mesure de l’acuité visuelle. — Après avoir déterminé la ré¬ 
fraction, on peut mesurer immédiatement l’acuité visuelle après 
correction. Pour les amétropies sphériques, myopie ou hypermé¬ 
tropie, on laisse simplement devant l’œil le verre qui a amené 
la fusion des images et on fait lire l’échelle optométrique. 
Comme la détermination s’est laite à 5 mètres, il n’est pas né¬ 
cessaire de déplacer le sujet, qui peut lire séance tenante la série 
des caractères. Cette double mesure, réfraction et acuité visuelle, 
se fait donc sans aucune perte de temps, avec une rapidité que 
ne peut égaler aucune autre méthode. 

Dans le cas d’astigmatisme, la recherche de l’acuité vraie 
n’offre pas plus de difficulté. On corrige le vice de réfraction 
d’après les indications fournies par l’appareil et on fait lire le 
tableau. Si on avait affaire au cas que j’examinais précédemment, 
où le diamètre vertical présentait une myopie de 4 “ et le dia¬ 
mètre horizontal une myopie de 2 0 , on placerait d’abord dans 
la gorge graduée du disque antérieur un verre cylindrique 
concave de 9 °, à axe horizontal, pour corriger l’excès de réfrac¬ 
tion du méridien vertical, puis on compléterait la correction en 
amenant devant l’œil un verre sphérique de— a°. La dernière 
ligne de caractères lue nettement dans ces conditions indique¬ 
rait l’acuité usuelle de cet œil. 
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Mais il est important de savoir que l'acuité des astigmates 
° S 1 souvent amoindrie et que, de plus, le verre qui corrige 
doctement l'amétropie ne donne pas toujours la meilleure acuité. 
Cette remarque, qui s’applique à lous les ras d’astigma- 
t'srne, oblige l’examinateur à rechercher par tâtonnement, dans 
les verres immédiatement supérieurs ou inférieurs, quel est 
Nui (pii donne la meilleure vision. C’est, là une règle générale 
Qu. no souffre aucune exception, car les astigmates supportent 
^'flicilement les premiers verres qu’on leur prescrit. 

•I" Simulation et dissimulation. — Il arrive souvent que le 
,tle derin militaire se trouve en présence de simulateurs, «pii 
V(! 'dent échapper au service militaire, ou de dissimulateurs, 
qui ont intérêt à faire croire qu’ils ont une excellente vue. 
^ ü ns l’un et l’autre cas, l’amétropornètre peut donner la preuve 
de lu supercherie. Le sujet, en effet, ne sait jamais quel verre 
d a devant l’œil, ni dans quel sens on fait tourner la roue. Ses 
rL ’|U>nses cependant doivent être précises, puisqu’il faut qu’il 
’udiquo exactement le verre qui fait fusionner les images. On 
une première fois le verre qu’il indique, puis on recom- 
"U'uce une ou plusieurs fois l’expérience, en notant toujours le 
<!||,| ‘ correcteur. Si les réponses ne sont pas absolument con- 
c ° r dantes, c’est que le sujet est de mauvaise foi. 


^ h" Méthode de Dondcrs. — Avec l’amétropomètre, la mesure 
1 acuité par la méthode de Derniers se fait beaucoup plus 
j. , 'Memenl qu’avec la boite de verres. H suflit, en effet, de 
j, 1 *' ft tourner la roue pour faire passer successivement devant 
"’d toute la série des verres sphériques. Quiconque a pratiqué 
( !" e seule fois cette méthode avec l’un ou l’autre procédé a pu 
Nlement sc rendre compte de l’exactitude de celte assertion. 


Skiascopie. 

Me ) . 1 
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v . 8 lente, car il faut déplacer à chaque fois le verre qu’o 


plus fort. Et, quand < 


er, dans la lunette d’essi 


° u veut essayer successivement le 


oche de la correction et 
verres immédiatement 
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supérieurs ou inférieurs, on pst obligé à un va-et-vient conte 
nuel (|ui fait perdre beaucoup de leinps. L’amétropomètrei 
dont les verres sont assez larges pour permettre de suivre D 
marche des ombres, supprime cette nécessité et permet dop 1 '" 
rer beaucoup plus rapidement. 11 est beaucoup moins enco®' 
brant (pie les roues optométriques actuellement en usage (, l 
beaucoup plus pratique que les règles optométriques , qui n«* s ' 
surent pas toujours une bonne position des verres. 

Tels sont les divers avanlages que j’ai cherché à réunir da» s 
l’amélfopomètre. J’ai voulu faire de cet appareil un instruine’ 1 ' 
aussi pratique que possible, facile à manier, n’exigeant aucun 1, 
connaissance spéciale, permettant de déterminer isolément l ' 1 
réfraction et de mesurer séance tenante l’acuité visuelle, sans 
aucune perte de temps. Sa simplicité, sa rapidité, son exact*' 
tude, sont les trois grandes qualités qui sont en quelque soi'tr 
sa caractéristique. De plus, il remplace la boite de verres (la 11 ” 
presque tous ses usages, et notamment pour l’essai des lunette' 
entiu il fait l’ollice d’un optomètre à longue distance dont les ind*' 
rations sonl presque rigoureusement exactes, puisqu’il p eU 
mesurer la réfraction à 1//1 de dioptrie près pour les pet* 11 '’ 
amétropies, et à 1/3 dioptrie près pour les autres. 

AMÉTBOPOMKTBE : PETIT MODÈLE. 

Le petit modèle se compose d’un porte-optomètre et * 1 1,11 
ophtalmoscope à réfraction. 

1" Porte-optomètre du I)’ Le Mébauté. — J’ai pensé qu’il p 0 ' 1 ' 
vaiI être utile, pour les médecins qui ne s’occupent pas d 11(11 
façon courante d’ophtalmologie, de pouvoir se procurer 11)1 
appareil moins complet et présentant cependant une partir d‘ 
ses avantages. J’ai fait construire, dans ce but, pn porte-op 1 " 
mètre qui n’est autre chose que la lunette de l’amétropo* 11 ‘'*' l< , 
légèrement modiliée pour recevoir, à la place du système d‘ 
disques et de la roue, un ophtalmoscope à réfraction queli'oii'l 1 " 
On peut ainsi transformer à volonté son ophthalmoscopc ‘ n 




L'ACUITÉ VISUELLE. DES OFFICIERS DE LA YIAftINE. 269 
aill, 'tropoiriètr(', permettant de mesurer rapidement la rél'rac- 
* l0, i a longue dislance, à l’aide d’une lampe à pétrole, d’un bec 
u,,1 ‘ ou de toute autre flamme. La manière do procéder 
ls t absolument identique et les résultats sont les mêmes au 
jj (ll, *t de vue de lu mesure de la réfraction et de la découverte 
simulation. La seule différence, c’est <|u’on est obligé 
avoir une boîte de verres. Quand-on en est déjà pourvu, ce 
I ,l 'lit modèle peut rendre de grands services, car il ménage le 
P|JI I ,S tout en permettant de faire des déterminations très 
Pactes. On pourrait, à la rigueur, s’en servir pour corriger les 
“""'b'opies sphériques et faire lire les échelles; mais les ré- 
Suit «ts (|u’il donnerait, dans ces conditions, seraient sujets à 
aill| °i>. car le trou de l’ophtahnoscope agit en partie comme 
j 1 " b’ou sténopéique : les images sont plus nettes, à cause de 
^ diminution des cercles de diffusion, et, par conséquent, 
acuité peut être augmentée. 


Oplitalmoscope à réfraction des D’ s Fromaget et lie Méhautc. 
^ devant les résultats si satisfaisants que m’avait donnés 
méthode, nous avons pensé, M. le D 1 Fromage! et moi, 
'Codifier l’ophtalmoscope de K al t pour l’adapter exacle- 
111,111 a mon porte-optomèlre. Ce' petit appareil avait été pri- 
"diveinent construit pour permettre d’utiliser comme opto- 
| l|( ‘| ri 's tous les ophtalmoscopes à réfraction. Mais il n’était pas 
I tout en lui laissant cette première destination pour 

i ' ""‘decins déjà pourvus d’un de ces instruments, de ne pas 


empiéter par l’adjonction d’un oplitalmoscope spécial, 


Anette 


rait à subir aucune modification pour s’adapter à la 


J,, |ditalmoscope que nous avons fait construire présente 
celui ^le Kalt les avantages suivants : la roue est un peu 


Pk 1; 

l(!, '"iine par un ajutage carré <|ui se loge exactement dans le 
eût' 6 * a l une ^ e - Le secteur supérieur, qui portail d’un 
^ le verre — o .5 et de l'autre les verres -f- îo et — io, a 
I'. Su |*I»rinié, parce qu’il alourdissait la partie supérieure de 
' "Dnent et qu’il était parfois très incommode. Nous l’avons 
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petit diamètre, porté dans une gorge graduée de o ù i8°"’ 
qui repose elle-même sur un disque plus large, percé d’un 
orifice central en face duquel se trouvent les deux trous de 
l’optomètre. Le grand disque se met à la place du miroir quand 
on vêtit mesurer la réfraction. Il porto quatre index blancsq 111 
permettent de le placer immédiatement dans l’axe vertical ° u 
horizontal, suivant le méridien qu’on veut explorer. Comn> p 
l’oplitalinoscope est couché horizontalement sur le- porte-oplo- 
mèlre, il faut avoir soin de placer la gorge graduée de tell 1 ’ 
sorte qu’elle se trouve horizontale, avec sa concavité tournée vers h' 
haut, quand l'appareil sera en place. Pour cela, il suffit de fau' t! 
passer la ligne 0-180 0 par l’index, inférieur de l'ophtalmo- 
scope. 

Pour se servir de cet ophtalmoscope comme amétropomètre, 
il faut d’abord dévisser le manche, mettre l’optomètre de Sche*' 
ner en bonne situation, puis fixer l’instrument sur le porte- 
optomètreà l’aide d’une vis à mglelle destinée à cet usage. S 1 ’ 
l’appareil étant monté, on veut changer l’orientation de l’a* e 
de l’optomètre, on se servira d’une petite clé, qui est vissée su*' 
la partie médiane de la lunette. De cette façon, il n’est p aS 
nécessaire de retirer à chaque fois l’ophtalmoscope. 

Notre ophtalmoscope à réfraction est, de plus, muni d’u» e 
fente et d’un trou sténopéiques, d’un verre rouge et d’un verra 
vert destinés à faire l’expérience des couleurs complémentaires- 

U est complété par la petite réglette qui sert à mesurer l’écar¬ 
tement pupillaire, par une lentille biconvexe ordinaire, par Ul1 
miroir plan, un miroir concave et un autre petit mil’ 0 * 1 
concave, incliné à 45 ®, qui permet défaire l'examen à l'imag e 
droite. 

Pour régler l’écartement de l’oplomètre sur l’éearteniei 1 ' 
pupillaire, il suffit de faire glisser le pied de l’ophtalmoscop 1 
dans la rainure qui le contient et de le fixer à la distance con¬ 
venable. Une graduation spéciale, allant de 3 o à 4 o niilj 1 ' 
mètres comme celle de la réglette, permet de placer iminéd 18 * 
lement l’optomètre en bonne position. 
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UtSQDK OI’TOMKTKIQUK. 

I J C disque optométrique répond aux trois imIii-alions s 
'ailles : 

' ' I Murer un éclairage invariable et suffisant ; 

■*“ Empêcher la supercherie; 

3 " htre toujours prêt à fonctionner. 


!• Il est aisé de comprendre que si l'on l’ail usage de l’éc 
la l> e naturel, comme on a coutume de le faire dans les < 
lll( l Ul 's d'ophtalmologie, tous les candidats ne sont pas pla 
ans des conditions identiques. Suivant que le temps est p 
1,11 moins clair, la lisibilité des caractères varie dans une la 
Mesure. C'est là un inconvénient très grand de cette méthode, 
jj compromet les intérêts des candidats et menace leur avei 
l 'mr éviter une inégalité aussi fâcheuse, il faut donc adop 
•‘clairage artificiel, qu’il est facile de rendre invariable , pi 
'l Uf m peut graduer son intensité. Déjà le directeur Barthéle 
" ^ a 'l consacrer définitivement le principe de l’éclairage c< 
s ^ l|, l- Mais l’intensité qu’il a choisie est insullisante. Pour éc 
J 1 ' convenablement le tableau du chromo-optomèlre par 
‘‘Mon (>| ejl rendre les lettres facilement lisibles à 5 met 


un œil normal, à l’aide de bougies placées à o m. 5 c 
^'" | l. il faudrait employer au moins 3 à 5 bougies au 
"m seule. La même intensité d’éclairage peut être facilen 
'mine avec deux bougies, à la condition que l’échelle 
I ■urc( ! p a r transparence et que les lettres st‘ projettent su 
(,||, l blanc. C’est ce que j’ai tenté de réaliser dans mon dis 
"l'hunétriqur. 


l u des inconvénients des échelles typographiques oi 
dans le cas qui nous occupe, est de permettre la tli 
* ,l luiio n de l'amhlyopie et. par conséquent, de laisser admet 
, <s candidats qui ne présentent pas, au point de vue de la 
, l011 ' les garanties nécessaires. Les échelles dont on se sert 
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facilement se les procurer. Si leur vision est insuffisante, ils 
peuvent étudier par cœur la série des lettres et arriver, par ua 
entraînement progressif, à les débiter dans tous les sens sans 
aucune hésitation. L’assurance avec laquelle ils lisent l’échelle 
n’éveille aucun soupçon dans l’esprit du médecin qui, convaincu 
qu’il a affaire à une vue normale, abrège le plus souvent son 
examen et prononce l’admission. 

Si, malgré son assurance, le candidat se trompe et confond 
plusieurs lettres, l’examinateur prolonge l’exploration, songe 
quelquefois à la supercherie et cherche alors à la déjouer en 
désignant du doigt les lettres qui doivent être lues. Mais ce 
procédé est souvent infidèle et fait perdre beaucoup de temps; 
de plus, il laisse souvent subsister un doute dans l’esprit du 
médecin. Dans ce dernier cas, bien qu’il suspecte la sincérité 
du candidat, l’examinateur hésite pourtant à prononcer un 
relus qui doit avoir de si graves conséquences. 

Pour laisser au médecin sa sérénité d’esprit et lui permettre 
de se prononcer sans aucune arrière-pensée, il faut lui donner 
le moyen de se mettre à l’abri de la supercherie tout en déter¬ 
minant rigoureusement l’acuité visuelle. C’est pour atteindre ce 
but que j’ai adopté la forme du disque qui, grâce à une dispo¬ 
sition particulière, permet de ne laisser voir qu’une seule lettre 
à la fois. 

III. L’examen fonctionnel de l’œil, à l’aide de l’éclairage 
naturel, ne peut évidemment pas se faire à toute heure du 
jour. En hiver, les séances sont encore plus courtes et bien 
souvent il est impossible de faire une seule détermination 
d’acuité visuelle à la distance ordinaire. Avec d’éclairage artifi¬ 
ciel, au contraire, l’appareil est toujours prêt à fonctionner, 
et l’examen peut se prolonger aussi longtemps qu’on le désire. 

DESCRIPTION. 

Le disque optométrique se compose de trois parties : 

î" Un disque en verre dépoli; 

9° Une série de quatre diaphragmes indépendants; 

il" Une boite d’éclairage, placée derrière le disque, qu’elle 
éclaire par transparence. 
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i° Disque en verre dépoli. — Le verre n’est dépoli que sur 
u °e seule de ses faces et porte sur cette face toute la série des 
lettres disposées en cercles concentriques. Les optotypes 
choisis sont des caractères d’imprimerie, construits d’après les 
données des échelles de Snellen pour être lus à une distance 
’nvariable de 5 mètres. Chacune des lettres présente au-dessus 
de Ue un petit index noir qui, en se juxtaposant à l’index du 



'Ophragmo correspondant, permet de la placer exactement au 
î^dieu de l’espace éclaire. Immédiatement au-dessous de cet 
j’ a i f a it inscrire en traits lins, pour qu’elle ne soit pas 
V|R >hle à fa distance de ."> mètres et ne compromette pas la 
lle helé de l’optotype, l’indication de l’acuité visuelle qui cor- 
les P°nd à la lettre lue. 

’ e disque, ayant été spécialement construit pour la marine, 
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né contient pas d’optotypes répondant à une acuité visuelle dé 
î io. Mais il comprend toute la série des acuités calculées en 
tiers, en quarts et en cinquièmes, de manière à permettre so 11 
utilisation, sans variation de la distance, pour tous les cas 
prévus par les règlements. Souvent, en effet, ces règlement 
exigent des acuités de 1 / 4 ou de 3/4 qu’il faut pouvoir détei— 
miner à & mètres. C’est un avantage que présente le disq uC 
sur les autres échelles, et notamment sur l’échelle décimale d' 1 
docteur Monoyer, qui, bien qu’admirablenient comprise, n t! 
permet pas de déterminer à 5 mètres les acuités de î jl\ ou dé 
3/4, de i/3 ni de 2/3. C’est là une lacune que j’ai cherché 11 
combler en adoptant la gradation ascendante qui suit: t/5, i/^> 
i/3, 2/5, t/a, 3/6, a/3, 3/4, 4/5, i, i,q5, i,5o. 

Mais cette gradation présente elle-même un inconvénie 11 ' 
d’un autre ordre : c’est qu’elle ne permet pas, à la simple h' c ' 
ture, de se rendre compte immédiatement de la différence q ul 
existe entre deux acuités successives. Il est difficile, eu elleb 
d’apprécier exactement le rapport qui existe entre les lr*> |S 
acuités de 3/5, a/3 et 3/4. Pour les comparer entre elles ,:l 
connaître leur valeur relative, il faut les réduire au même dé¬ 
nominateur. D'autre part, il peut être intéressant ou uiêm® 
utile de savoir, pour chaque caractère, la distance exacte !l 
laquelle il doit être lu par un- œil normal. C’est pour cd 11 ’ 
double raison que j’ai fait annexer à l’appareil un tableau <l ul 
indique à la fois la valeur en centièmes de chaque fraction! ^ 
distance à laquelle chaque série doit être reconnue, cl 
lettres qui composent chaque série. 


TABLEAU DES ACUITES EN CENTIEMES. 
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Si, pur exemple, la dernière série des lettres reconnues porl 
l’indication V= i/3, l’examinateur, en se reportant à la rc 
lonne (|ui commence par cette fraction, peut voir <|ue cetI 
valeur exprimée en centièmes est de o,33, et que la distanr 
pour laquelle cette série a été faite est de i5 mètres. S’il vei 
comparer entre elles plusieurs acuités, 3/5 et a/3, par exemple 
il note que la première valeur est égalée à o^ 6 o et la deuxième 
o, 66 , ce qui lui donne immédiatement la valeur relative de c< 
deux acuités. Il sait,de plus,que le sujet quia uneacuitéde 3/ 
ne peut lire à 5 mètres que les caractères qui devraient êli 
reconnus à 8 m. 33, tandis que celui qui présente une acui 
de a/3 peut encore reconnaître à la même distance des cara 
teres qui sont faits pour être vus à 7 m. 5o. 11 a donc ain 
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Le disque porte encore deu\ séries de lettres qui répondent 
à des acuités supérieures à i’unité, i,a5 et t,5o. Dans la ma¬ 
rine, on exige des candidats à certaines spécialités, timoniers, 
pilotes, une vue excellente, ou même supérieure à la normale. 
Mais on n’indique aucune limite précise, de sorte qu’on s<‘ 
borne le plus souvent à constater que les candidats lisent sans 
aucune hésitation la dernière ligne de lechelle. Avec le disque, 
on peut noter en chiffres l’acuité qu’ils présentent, et si un 
choix doit être fait, il portera de préférence sur ceux qui au¬ 
ront la meilleure acuité. 

Le disque optométrique contient 5o lettres, disposées siu' 
trois circonférences concentriques et construites de telle sort* 
que leur milieu réponde exactement h l’extrémité d’un rayon. 
De cette façon, chaque lettre vient, par la rotation du disque, 
se placer au milieu du diaphragme éclairé. 

La première circonférence, comme le montre lu ligure. 
comprend i() lettres divisées en 5 groupes répondant au* 
acuités de i/3, i/4, i/3, a/5 et 1/9. Les 4 premiers 
groupes' contiennent, chacun 3 lettres et le b 0 en contient h- 
La série complète se compose des lettres suivantes : 


BFL RTE PZ\ <iN\ * HPRT 



La deuxième circonférence est composée de ao lettres grou¬ 
pées en 4 séries de 5 lettres chacune. Elle répond aux acuités 
de 3/5, a/3, 3/4 et 4/5. 

NBFEti FVPRÜ ZIK1TP (JTWBH 

v - r v/ 

La troisième circonférence répond aux acuités de t, é 1 ’ 
i,a5 et de i,5o. Elle se compose de i 4 lettres ainsi réparties : 

FBVPCN LTDR OKBH 
V = i ’ V - j,ü 5’ V=- i,5n‘ 

Pour que, dans chaque circonférence, les lettres se pré¬ 
sentent dans l’ordre que je viens d’indiquer, il suffit de faire 
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tourner le disque de droite à {fauche, de façon à faire succes¬ 
sivement coïncider l’index de chaque lettre avec l’index qui 
marque le milieu supérieur du diaphragme. Mais il est facile 
de présenter les divers caracthres dans l’ordre que l’on veut , de façon 
à éviter toute supercherie, puisque le disque tourne indiffé¬ 
remment dans les deux sens. 

H faut évidemment que l’examinateur puisse à chaque instant 
reconnaître la position du disque et ramener, s’il le désire,au 
milieu du diaphragme la lettre qui commence la série de 
chaque circonférence. C’est pour cela que j’ai fait graver aux 
(leux extrémités des diamètres vertical et horizontal quatre 
index portant chacun son numéro d’ordre. L’index o est au 
sommet du disque; l’index 3, mis en rapport avec l’index de 
l'onglet, indique que la première lettre de chaque circonfé¬ 
rence est en face de son diaphragme. Les index 1 et 2 ne sont 
(lue des points de repère qui permettent de retrouver rapi¬ 
dement l’index 3. 

2" Double croix astigmoscopique. — La déformation que fait 
subir à un point lumineux, à la distance de 5 mètres, un as¬ 
tigmatisme même léger est assez sensible pour qu’on puisse fa¬ 
cilement s’en rendre compte. C’est pour cela que j’ai choisi, 
pour déceler l’astigmatisme, une double croix faite de points 
lumineux. Un disque métallique percé de petits trous et éclairé 
par transparence, à travers un verre dépoli, m’a permis do 
réaliser cette disposition. Ces trous mesurent chacun 1 millirn. 5 
de diamètre et forment une double croix dont les bras sont 
égaux et perpendiculaires l’un h l’autre; chaque orifice est sé¬ 
paré de ses voisins par un intervalle de 3 millimètres. 

Le disque est muni, sur tout son pourtour, d’un rebord 
saillant, à la manière d’un couvercle de boîte métallique, ce 
qui permet de le faire entrer à frottement doux dans l’ouver- 
lure circulaire que présente à son cenlre le disque optométrique. 
Deux boutons en saillie permettent de. le faire tourner lenle- 
ment el de modifier à son gré l’orientation de la croix. 

Un œil emmétrope et d’acuité normale, à la distance de 
h mètres, voit très nettement tous les points qui constituent la 
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double croix. L’œil myope et l'œil hypermétrope se comportent 
tic même, à condition que leur amétropie soit corrigée. 

Quant à l’teil astigmate, qui ne présente dans aucune di¬ 
rection deux méridiens perpendiculaires d’égale courbure, d 
ne voit jamais les deux bras formés de points séparés. Da« s 
les diverses orientations qu’on peut donner à la croix, les petit* 
trous sont toujours déformés et allongés dans le même sons. 
Mais il est une direction où la déformation des deux bras est 
absolument caractéristique : c’est celle qui répond aux den' 
méridiens principaux de l’œil. Dans cette situation, la double 
ligne de points qui forme l’un des bras de la croix se présent 1 ' 
sous l’aspect de deux lignes lumineuses ininterrompues qui rep*' 4 " 
sentent les deux montants d’une échelle; la double ligne per¬ 
pendiculaire à la première se présente, au contraire, sous lu 
forme d'échelons parallèles, nettement séparés les uns des autre*- 
dette ligure si caractéristique, qu’on peut appeler le phénoiit? l,, ‘ 
de la dislocation de l'échelle, ne se présente dans toute sa netlel" 
que lorsque les deux bras de la croix se confondent avec h* 
deux méridiens de l’œil astigmate. Elle peut donc servir à d"' 
terminer très exactement l’orientation de ces deux méridien 8. 
Il suffit pour cela de connaître la direction de l’un des mon¬ 
tants de la croix et son inclinaison sur l’axe horizontal. P 0 " 1 
atteindre ce but, j’ai fait inscrire, parallèlement au bord i»h' 
rieur du diaphragme central, une demi-circonférence, porta" 1 
la graduation de o à 180 degrés, sur laquelle cheminent les ind<‘ v 
des quatre extrémités de la croix. Il suffit de lire la notât 10 " 
portée au niveau des deux index qui touchent le demi-disq" 1 
gradué pour connaître immédiatement l’orientation des de"' 
méridiens principaux. 

Pour éviter le pivot central qui, éclairé par derrière, 
projeté de l’ombre sur le centre du disque, j’ai fait monter 1 
plateau sur trois galets également espacés, ce qui donne' 
même temps plus de fixité à l’appareil. Ces trois galets sont ü*' 

derrière la paroi qui protège le disque et porte les diaphragme ' 

3° Diaphragmes. — Le disque est enfermé dans un |" 
bâti métallique qui le met à l’abri des poussières et le gara" 
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des <'hocs accidentels. La paroi antérieure de ce bâti présente, 
suivant l’axe vertical, une série de quatre diaphragmes. Les 
trois premiers sont carrés et répondent aux trois cercles de 
lettres; le quatrième est circulaire et répond à la double croix 
asligmoscopique. Tous ces diaphragmes sont munis d’un obtu¬ 
rateur indépendant qui permet de les ouvrir séparément. 

h a Boite d’éclairage. — La paroi postérieure du bâti pré¬ 
sente, parallèlement à la série des diaphragmes, un large vide 
rectangulaire qui est fermé par un verre dépoli. Derrière celle 
paroi se trouve la boîte d’éclairage, dont les côtés font office 
de réflecteur, ce qui permet d’avoir un éclairage diffus, d’in¬ 
tensité suffisante, avec deux bougies de l’Étoile de 10 au kilo¬ 
gramme. Ces deux bougies sont placées latéralement, de chaque 
côté du verre dépoli, derrière la partie pleine du bâti, pour 
éviter qu’elles ne soient aperçues par transparence, ce qui 
donnerait un éclairage très irrégulier. I ne troisième bougie 
peut être utilisée pour éclairer plus vivemenl la croix axtigmo- 
«ra piqua. 

La boîte d’éclairage peut être élevée ou abaissée à volonté, 
de telle sorte que tes bougies se trouvent toujours au même ni¬ 
veau que les lettres à lire. 

Sur chaque côté du bâti se trouve une échancrure, sous 
forme d’onglet, qui découvre le bord du disque et permet de le 
faire tourner à droite ou à gauche, à volonté. 

L’appareil est monté sur un pied mobile, ce qui permet de 
le poser sur une table, ou peut être fixé à demeure à l’endroit 
qu’on désire. 

Manière de procéder. — Pour mesurer l’acuité visuelle avec 
le disque optométrique, on procède exactement de la même 
manière qu’avec les échelles ordinaires. La seule différence 
c’est qu’on ne présente qu’une seule lettre à la fois et qu’on 
peut faire varier à son gré l’ordre dans lequel les caractères 
sont découverts. 

Le sujet est placé à 5 mètres du disque. On lui fait d’abord 
reconnaître à l’œil nu les lettres de la première circonférence, 
pui> celles de la deuxième, el on termine par celles de la Iroi- 
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sième, qui répondent aux acuités de i, de i,a5 et de i,5o. 
S’il y a quelque hésitation dans les réponses, on revient à di¬ 
verses reprises à la même série, après avoir fait des incursions 
successives dans les séries voisines. Si toutes les lettres de cette 
série ne sont pas reconnues, on note l’acuité par la valeur qui 
correspond à la série immédiatement supérieure. La même 
détermination doit être faite séparément pour chaque œil. 

Pendant qu’on examine l’un des yeux, il faut avoir soin de 
masquer l’autre d’une façon complète, mais sans le fermer ni le 
comprimer. Si le sujet le masque lui-même avec sa main, il peut 
arriver qu’il essaye de lire avec cet œil par les interstices de 
ses doigts, ou qu’il le comprime d’une façon si énergique qu’il 
soit incapable de s’en servir quand on voudra l’examiner. Pour 
éviter à la fois la fraude et la perte de temps qui peuvent ré¬ 
sulter de cette double éventualité, il vaut mieux faire lire le 
sujet à l’aide de mon porte-optomètre , qui présente deux larges 
ouvertures dont l’une peut être hermétiquement close à l’aide de 
son obturateur. L’œil reste ainsi largement ouvert, n’est nullement 
comprimé et conserve tous ses mouvements, de telle sorte qu’on 
peul l’examiner immédiatement, dès que l’exploration de 
l’autre œil est terminée. Il suffit pour cela de changer l’obtu¬ 
rateur de côté. 

L’acuité ainsi déterminée à l’œil nu représente pour chaque 
œil Vacuité brute ou sans correction. Si elle n’est pas égale à 
l’unité, on procède immédiatement à la mesure de la réfraction 
à l’aide de l’amétropomètre. 

On met en place la double croix pour chercher l’aslig- 
matisme. On la présente en premier lieu dans sa situation 
normale, l’un des bras étant horizontal et l’autre vertical. Si 
la double ligne de points est très nettement vue par le sujet- 
à une distance plus ou moins éloignée, c’est qu’il n’y. a pas 
d’astigmatisme. Si le phénomène de la dislocation de l’échelle 
se manifeste, l’astigmatisme est direct. On doit alors mesurer 
la réfraction dans les deux méridiens horizontal et vertical ■ 
c’est le cas le plus fréquent. 

Si la dislocation ne se produit pas, mais que. cependant les 
petits trous soient déformés, on fait lentement tourner le 




L'ACUITÉ VISUELLE DES OFFICIERS DE LA MARINE. 283 
disque asligmoscopique jusqu’à ce que l’une des branches de 
la croi\ soit vue sous forme de deux lignes lumineuses inin¬ 
terrompues, et l’autre sous forme d’échelons parallèles. On 
noie alors la direction des deux bras de la croix et on n’a plus 
qu’à chercher la réfraction dans les méridiens correspondants. 

Si l'œil est myope ou hypermétrope, sans astigmatisme* on 
peut se contenter de déterminer la réfraction du seul méridien 
horizontal. Il vaut mieux cependant explorer ensuite le méri¬ 
dien vertical, pour s’assurer qu’il n’y a aucune trace d’astigmie. 

La réfraction mesurée, on corrige i’amétropie, suivant les 
indications précédemment données, et l’on fait de nouveau lire 
les caractères du disque. L’acuité qu’on note alors est Vacuité 
vraie. Bien souvent on pourra constater quelle est supérieure à 
la normale. Pour les officiers de marine et les capitaines au 
long cours, elle devra toujours être au moins égale à l’unité. 

l'ichcllr internationale d'acuité visuelle. — Le disque optomé¬ 
trique. tel que je viens de le décrire, a été spécialement con¬ 
struit en vue d’être employé pour les candidats à l'Ecole navale 
et au brevet de capitaine au long cours. Mais il est susceptible 
d’être utilisé dans toutes les circonstances où les sujets exami¬ 
nés ont intérêt à dissimuler leur amblyopie et à faire croire 
qu’ils ont une bonne vision. Avec ce disque, la fraude n’est 
pas possible. On peut donc le recommander non seulement à 
la Marine, mais encore à la Guerre et aux compagnies de che¬ 
min de fer, qui sont si souvent exposées à la supercherie des 
candidats. 

A un point de vue plus général, ce procédé, qui utilise par 
principe un éclairage artificiel constant, et qui ne présente 
à l'œil qu’un seul optotype à la fois, dans les meilleures con¬ 
ditions de visibilité, peut avoir des applications beaucoup plus 
étendues. Depuis longtemps, les oculistes de toutes les na¬ 
tions, frappés de la discordance qu’on observe dans les mesures 
de l’acuité visuelle suivant les optotypes qu’on emploie, se sont 
préoccupés de trouver une méthode qui pût servir à tout le 
monde et qui donnât partout des résultats comparables. Une 
commission internationale a même été nommée à cet effet. 
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Déjà de nombreux travaux ont été publiés, qui précisent les di¬ 
vers poinls à résoudre et qui montrent toute la difficulté du 
problème. 

Pour mesurer avec précision l’acuité visuelle, les caractères 
typographiques sont commodes, mais ils ne sont pas à l’abri 
de toute critique. Bien souvent il arrive qu’on reconnaît une 
lettre à son allure générale, à son ensemble, sans avoir nette¬ 
ment distingué tous les détails de sa structure, (le fait est d’au¬ 
tant plus fréquent que les lettres sont plus simples et de struc¬ 
ture moins compliquée. Aussi la courbe des acuités varie-t-elle 
dans de notables proportions suivant les pays. Pour arriver à 
une notion plus exacte de l’acuité visuelle suivant les rares, 
il faut donc employer une échelle commune, qui donne partout 
des mesures comparables entre elles. 

Au lieu d’employer des caractères typographiques, de com¬ 
plexité si variable, on peut utiliser des signes beaucoup plus 
simples, faciles à reconnaître et à figurer. Déjà Snellen, Lan- 
dolt et d’autres auteurs ont proposé pour les illettrés des opto- 
lypes qui répondent à cette indication, .l’ai, à mon tour, 
adopté les cercles interrompus, présentant en un point une 
lacune qui, pour toutes les distances, se présente à l’œil sous un 
angle de 1 degré. Dans chaque série, celle lacune est orientée 
suivant des directions différentes. Si toutes ces orientations 
sont nettement reconnues, à la distance indiquée, la mesure 
de l’acuité peut être considérée comme rigoureusement exacte. 
La grande simplicité du signe adopté n’exclut, en effet, ni la 
multiplicité des nptotypes, qu’on obtient par la variété des orien¬ 
tations, ni Yexactitude rigoureuse de la mesure, puisqu’elle se 
fait en réalité à l’aide de deux points séparés par un angle de 
i degré. 

Pour utiliser mon disque optométrique comme échelle inter - 
nationale, j’ai remplacé toutes les lettres par les signes précé¬ 
demment indiqués. Mais pour éviter toute erreur dans la lec¬ 
ture et arriver à une précision rigoureuse, il ne faut pas se 
contenter, comme on le fait habituellement, de demander au 
sujet d'indiquer avec ses doigts le sens de l’ouverture. Cette 
indication peut n’être qu’approximative et ne pas répondre à 
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•me impression nettement perçue. Le sujet peut, en effet, n’avoir 
•lue vaguement l’impression que le signe est ouvert dans telle 
°u telle direction et la position de ses doigts n’indique pas 
rigoureusement l’orientation. 

•Si l’on attribuait à ce sujet l’acuité que comporte la série des 
"plotypes qu’il a ainsi approximativement reconnus , on commet¬ 
trait la même erreur que si on lui attribuait l’acuité que com¬ 
porterait la série des caractères où il aurait confondu les k 
avec les 11, les F avec les P, les N avec les X. 

Dans ce dernier cas, la confusion est trop évidente pour 
•pion puisse commettre une pareille erreur. L’est pour arriver 
«cette même certitude que j’ai fait construire un petit appa- 
reil que j’appelle le liseur, à l’aide duquel le sujet doit repro¬ 
duire exactement l'orientation des divers signes qui lui sont 
présentés. Et comine ces signes 11e sont découverts que succes¬ 
sivement, on peut facilement vérifier l’exactitude de chaque 
indication. Pour pouvoir déchiffrer celle échelle à la manière 
que je \iens de dire, il n’est pas nécessaire de savoir lire, ni 
de faire preuve d’une grande dextérité ou d’une intelligence 
'‘Vceptionnelle. Bien n’est plus facile que de reproduire devant 
ÿ( >i un dessin aussi simple que ces optotypcs à l’aide d’un signe 
de même forme qu’il suffit d’orienter convenablement. La lec- 
hire, dans ces conditions, est évidemment un peu plus longue, 
•nais elle gagne en exactitude ce qu'elle perd en rapidité. 

Voici en quoi consiste le petit appareil qui sert à lire celle 
échelle. Sur un petit pupitre à fond blanc, légèrement incliné, 
«'si fixé un cercle noir interrompu en un 
de ses points, qui reproduit exactement 
forme des optotypes. Le cercle est 
"•obile autour de son centre, ce qui 
permet de le mettre facilement dans 
blutes les positions. Six index sont Fig. s. — Liseur, 
dessinés sur la tablette, à égale dis- ’ 1 "' ,e " 11 'i ue 1,1 “• 
kiiicc les uns des autres. Les index, qui sont tous dirigés vers 
le centre du cercle, doivent servir de points de repère pour 
•'eproduirc très fidèlement l’orientation du signe qu’on donne à 
•'«connaître. Sur le disque optométrique, des index identiques 
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sont disposés de la même manière, ce qui rend toule erreur 
impossible. Pour arriver à une précision plus grande encore, je 
n’ai orienté les oplotypes que dans les six directions marquées 
par les index, ce qui facilite la vérificalion. 

V 

CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 

I. L'officier de marine et le capitaine au long cours, ayant 
une même responsabilité à encourir, doivent présenter les 
mêmes aptitudes visuelles. La limite de l’acuité, mesurée à 
5 mètres et sans correction, peut être abaissée à i/5 pour b< 
vision monoculaire et à 2/5 pour la vision binoculaire, mais n 
la condition expresse que cette acuité sera ramenée à l’unité par les 
verres correcteurs. 

II. La myopie, l’hypermétropie et l'astigmatisme ne doivent 
être en aucune circonstance des causes de non-admission s’il* 
n’abaissent pas l’acuité brute au-dessous des limites précé¬ 
dentes et s’ils donnent une acuité normale après correction. 

III. Le procédé du directeur Barthélemy doit être aban¬ 
donné: parce qu’il ne donne qu’une valeur moyenne de l’organe 
de la vue pris dans son ensemble; qu’il expose à de graves er¬ 
reurs; qu’il ne permet pas de déterminer des acuités supé¬ 
rieures à 2/5; qu’il emploie un éclairage insuffisant et qn 
fait intervenir dans ses résultats l’accommodation, la conver¬ 
gence, la réfraction et le sens chromatique, toules fonctions et 
qualités qui doivent être appréciées isolément. 

IV. La détermination de l’acuité visuelle, telle quelle est 
prescrite pour les candidats au brevet de capitaine au long 
cours, est défectueuse : parce que l’éclairage naturel est trop 
variable; parce que la facilité qu’ont les candidats de se p r °' 
curer l’échelle de Monoyer rend la supercherie trop aiseei 
parce que le règlement ne prescrit pas de rechercher la cause 
qui a pu abaisser l’acuité à 2/5 pour un œil et à 3/5 p° l)l 
l’autre, et que cette cause peut être une maladie grave et p r °' 
gressive du fond de l’œil. 
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V. L'amétropomèlre permet d’exiger des candidats une vision 
Normale après correction (ce qui est la seule garantie sérieuse 
pour l’avenir), car il est d’un maniement facile, à la portée de 
tout le monde, mesure très rapidement la réfraction, la corrige 
mnnédialement et permet de rechercher sans désemparer 
l'acuité visuelle. 

VI. Le disque optométrique est le complément naturel de 
l’amétropomètre: il assure un bon éclairage, met à l’abri de la 
supercherie et est toujours prêt à fonctionner. 

Vil. Le disque optométrique, muni d’oplotypes de forme 
simple et complété par le liseur, peut être utilisé pour l'exa¬ 
men dos illettrés et pourrait aussi servir d'éclielle internationale. 
Son exactitude, dans ces conditions, est encore plus rigoureuse 
qu’avec les caractères typographiques, car ceux-ci peuvent être 
reconnus sans être vus. 

Je n’ai parlé dans ce mémoire que de l’acuité visuelle et de 
la réfraction. Dans un prochain article j’étudierai la vision des 
couleurs et décrirai le procédé que je propose pour la recherche 
du daltonisme. Le petit appareil qui est nécessaire pour pra¬ 
tiquer l’épreuve de nuit, exigée par les règlements, peut 
s’adapter à mon disque optométrique, qui peut ainsi servir à 
toutes les recherches relatives à l’examen fonctionnel de l’œil. 


DU CHAUFFAGE V B011D<\ 

Par le D r DRAGO , 


Dans le rapport de l’année dernière, les tableaux de tempé¬ 
ratures pour les deux grands compartiments habités par l’équi¬ 
page faisaient ressortir que, si la température moyenne u’étail 
pas tombée à un degré excessif, elle avait été parfois assez dure 

ll) Extrait du rapport médical d’inspection générale ( 1900 ) du D' Drogo, 
mrderin-major du Redoutable (escadre du Nord). 





ii supporter. Nous avons constaté en effet des températures 
inférieures à 10 degrés. A priori on ne peut pas dire que ce 
soit là un froid exagéré; mais si à cette température on ajoute 
une humidité considérable, telle pafrois qu’on voyait l’eau de 
condensation couler sur les objets polis et sur les parois des 
batteries basses N et Æ, on comprendra combien les impres¬ 
sions de froid devaient être pénibles. Il aurait fallu, pour bien 
faire, pouvoir mesurer, en mémo temps que la température, 
le degré hygrométrique de l’air pendant l’hiver 1898-1891): 
malheureusement nous n’avions pas les instruments nécessaires 
pour combler celle lacune. Mais la vue des moisissures naissant 
partout dans les chambres et dans les différents locaux sur des 
objets dont l’usage n’est pas journalier suffit pour affirmer que 
la vapeur d’eau répandue dans l’atmosphère du bâtiment était 
en quantité considérable. 

L’influence de l’humidité sur les sensations de froid et de 
chaud est connue. Chacun sait qu’une température de 10 degrés 
avec une tension élevée de la vapeur d’eau atmosphérique 
donne une sensation de froid bien plus grande que si celle 
tension est moindre. Il en est de même pour l’impression de 
chaleur au niveau de nos téguments. C’est ainsi que dans les 
pays tropicaux, où l’état hygrométrique est toujours élevé, ou 
supporte très difficilement une température de 38 à 3o degrés, 
alors qu’on s’en aperçoit à peine dans nos climats tempérés. 
Ces faits n’ont pas besoin d’explication ; ils sont de connaissant 
courante. 

Nous avons donc souffert du froid et parfois d’une façon bien 
dure. Les hommes, couchés dans leur hamac, n’avaient souvent 
pas assez, de deux couvertures; les officiers se déclaraient inca¬ 
pables de rester plus d’une demi-heure dans leur chambre 
pendant le jour, le froid aux pieds les empêchant de se livre' 
à aucun travail. 

Cette situation a cessé depuis le mois de novembre 189')' 
le chauffage à la vapeur est venu modifier du tout au tout 
l’état hygiénique du bâtiment. Je ferai voir plus loin que lél<d 
, sanitaire, par suite, a subi rapidement l’influence de celé 
amélioration. 
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Mais étudions d’abord les installations faites. 

Les appareils de chauffage varient suivant qu’il s’agit de 
vastes locaux à chauffer ou de chambres. Dans les deux batte¬ 
ries basses, dénommées aussi faux ponts, on a disposé de 
chaque côté, près des caissons à sacs, des bouillottes, tubes 
cylindriques de 7 centimètres de diamètre, couchés horizon¬ 
talement sur le pont cuirassé et recouverts d’une mince plaque 
de tôle ajourée distante des bouillottes de quelques centimètres, 
de manière à éviter les brûlures. 

Les chambres des maîtres logés dans la batterie haute N 
ont été munies de bouillottes pareilles à celles des batteries 
basses. Toutes les chambres d’ofliciers ont reçu un poêle, sys¬ 
tème (irouvelle, dont le modèle varie. Ces poêles sont en effet 
de deux sortes. Les uns représentent un cylindre de tôle ou 
de cuivre ajouré contenant un tube serpentin dans lequel cir¬ 
cule la vapeur d’eau surchauffée. Dans les grands appartements 
comme ceux du commandant, le carré des officiers, le poste 
des aspirants, l’infirmerie, ces poêles sont presque le double de 
ceux placés dans les chambres d’officiers. 

Les autres ont la forme de petites cheminées, dont l’enve¬ 
loppe est en cuivre et dans laquelle le tube serpentin est 
enroulé suivant deux plans parallèles, au lieu de l’être suivant 
Une courbe hélicoïdale, comme dans les premiers. Disons en 
passant que ces petites cheminées paraissent chauffer davan¬ 
tage, prennent moins de place et meublent mieux, toutes 
choses qui ne sont pas à dédaigner. 

Le chauffage fonctionnait à bord depuis 5 heures du matin 
jusqu’à 10 heures et demie du soir. De ce fait, les hommes 
quittaient leur hamac (5 h. ô5 du matin) alors que la tempé¬ 
rature s’était déjà un peu élevée sous l’influence de la chauffe; 
de même le soir, ils se couchaient trois heures avant que la 
Vapeur cessât de circuler dans les appareils. 

La pression delà vapeur au départ variait suivant la tempé¬ 
rature extérieure; c’est ainsi que tantôt elle était de 1 kilogr. 5 00, 
tantôt elle était portée à 2 kilogrammes et même 2 kilogr. 5oo. 
Du reste, dans la même journée, on l’augmentait ou diminuait 
suivant que la température extérieure s’abaissait ou se relevait. 
*ncH. de MÉD. kav. — Octobre 1901 .- LXXVI — uj 
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Gomme pendant l’hiver 1898-1899, avanl que le chauffage 
existât à bord, nous avons pris régulièrement la lenip ’ alure 
. 11 branle-bas du malin el à te lui du soit dans les deux compar¬ 
timents habiles par l’équipage. La température s’est vivement 
ressentie des installations faites, sauf pour le mois de mars 
dernier, pendant lequel la moyenne de la température exté¬ 
rieure a été notablement inférieure à celle du mois de mars 
1899. Ce fait explique que les températures de ce mois pendant 
les deux années soient à peu près les mêmes, bien qu’il y ai 
cependant une légère différence en faveur de mars 1900. 

Le tableau suivant donne les maxima, les miuiina et lef 
moyennes des températures observées dans différents locaux pen 
dantles cinq mois d’hiver des deux années, sans ou avec chauffage 
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Pour l;i batterie basse N, la différence moyenne do la tem¬ 
pérature a été de près do 2 degrés en laveur du dernier hiver; 
e be ,1 été de 2"!) pour la batterie bifsse Æ. 

A première* vue, res différences peuvent ne pas paraître 
c °nsidérables ot l’on pourrait être porté à penser qü’un chauf- 
toge qui n’élève la température moyenne d’un milieu que de 
9 "5 ne donne pas des résultats bien favorables. Mais, comme 
nous lo disions plus haut, l’effet le plus sérieux du chauffage a 
été non pas de porter la température des locaux à un degré 
élevé, mais do diminuer d’une manière très sensible le degré 
hygrométrique dq l’air. Et, en effet, ces 2 degrés ou 9 "5 de 
pins obtenus par le chauffage ont produit ce résultat que l'Im- 
•nidilé était bien moins sensible et ne venait pas ajouter son 
ac lion sur l’organisme à celle que peut produire te froid. Un 
froid sec se supporte bien mieux qu’une même température 
humide; et du reste c’ost à tort que nous parlons de'froid, 
Ca r si l’on consulte le tableau précédent on pourra constater 
'lue le thermomètre n’est descendu qu’une seule fois à 10 de- 
8 r és, au mois de décembre 1899, dans la batterie basse Æ, 
tondis que pendant l’hiver précédent nous a ons observé de 
Pareilles températures à plusieurs reprises, et même une fois 
- Ce Ue de 9" 9. 

A défaut d’instruments permettant de mesurer l’état hygro¬ 
métrique des batteries, nous pouvons nous contenter de ccr- 
toines observations faites tous les jours, à savoir que les ponts' 
Reliaient rapidement après le lavage du linoléum au laubert 
bouille, que l’on ne voyait plus sur les objets polis et sur les 
Pni’ols intérieures du navire des gouttelettes d’eau provenant de 
a vapeur condensée, ce qui prouve surabondamment que la 
v np(‘ur d’eau atmosphérique était beaucoup plus loin de son 
P 0 | nt, de saturation, et cela grâce à la légère augmentation de 
toropérature due au chauffage. 

Le faux pont M a bénéficié plus que le faux pont N du 
C hnuflage, en ce sens que les nombreuses chambres d’olficiers 
>1 contient ont puissamment aidé au relèvement de sa tem¬ 
pérature propre. Et en effet pendant l’hiver 1898 1899, * a 
"'périlture de ce local était inférieure de plus d’un degré à 

1 y • 
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celle du faux pont N, tandis que, pendant l’hiver dernier, la 
température de ces deux compartiments a été la même. 

Dans les chambres d’ofliciers, on peut dire que l’existence 
est devenue tout autre grâce au chauffage. La, température s’est 
maintenue pendant tout l’hiver entre 22 et 26 degrés, et par¬ 
fois même elle a pu s’élèver a 27 degrés. Bien que le chauffage 
cessât à partir de 10 heures et demie du soir, jamais le ther¬ 
momètre, dans ma chambre, n’est descendu au-dessous de 
10 degrés, et cependant, dans la nuit du 16 au 17 mars, la 
température sur le pont a été de 3 degrés au-dessous de zéro. 
Dans le courant do décembre, du i 5 au 19, je relevais sur le 
pont, pendant la nuit, des températures de 1 degré, o" 5 , 
i" 5 , 1 degré, tandis quelles étaient respectivement de i 3 "&, 
îo, 12 et 1 h degrés dans les chambres d’officiers, et cela pen¬ 
dant la cessation du chauffage. Du reste dès le matin, lorsque 
les poêles entraient en action, la température d’une chambre 
s’élevait en moins de vingt minutes de 12 a 2 4 degrés, si l’on 
avait soin de garder porte et fenêtre fermées. 

Alors que pendant l’hiver de 1898-1899, rien ne séchait, 
que les chaussures se couvraient de moisissures en l’espace de 
vingt-quatre heures, que le tabac, substance si apte à dévoiler 
la présence de la vapeur d’eau, restait constamment humide, 
que tous les objets en fer ou acier se rouillaient rapidement, 
que les vitres des fenêtres étaient toujours obscurcies à l’inté^ 
rieur et surtout le matin, par le dépôt de vapeur d’eau con¬ 
densée, nous n’avons plus rien vu de pareil dans le cours de 
l’hiver dernier. Les officiers, ne se sentant plus transis par le 
froid humide, ont pu se livrer dans leurs chambres à leurs 
travaux habituels. Pour eux surtout, le chauffage a été un vé¬ 
ritable bienfait. 

Voyons maintenant quel a été le résultat du chauffage sur 
la santé de l’équipage. 

Quelques chiffres vont répondre d’une façon qui nous semble 
très nette. Disons d’abord que, dans le cours du premier hiver, 
tous les officiers ont pu faire cette remarque que quantité 
d’hommes passaient une bonne partie de leur nuit à tousser et 
étaient ainsi privés d’un sommeil qui, à leur âge et avec les 
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fatigues du métier^ leur était bien nécessaire. En outre, d’une 
façon générale, beaucoup de laryngo-bronchites, qui ne né¬ 
cessitaient pas d’exemption de service, mettaient un temps 
très long à disparaître, fait qui n’a pas été observé pendant la 
période de chauffage. 

Voici les chiffres relevés dans les cahiers de visite : ils 
comprennent indifféremment les hommes qui ont été exemptés 
de tout service ou d’une partie seulement : 



Amygdalites et angines. a A 9 

Laryngites et bronchites. /16 a3 

Névralgies diverses. 7 4 

Rhumatismes divers. 19 4 

Disrrhées. 6 5 


Ces chiffres parlent d’eux-mémes; il est certain que les 
affections pour la pathogénie desquelles le froid et l’humidité 
jouent un rôle important ou accessoire ont été plus nombreuses 
pendant la période qui va de novembre 1898 à mars 1899 
que pendant la même période de l’hiver suivant où nous avons 
joui du chauffage. Le fait est bien caractéristique pour les 
amygdalites et les angines. S’il suffisait dans la plupart des 
cas d’un simple coup de froid pour provoquer ces affections, il 
est certain que nos hommes, ayant vécu sur le pont aussi sou¬ 
vent pendant le premier hiver que pendant le second, auraient 
fourni un nombre égal de ces maladies de la gorge. Mais pour 
que cette cause, le froid, agisse, on sait qu’il est le plus 
souvent indispensable que son action soit prolongée. Il n’est 
même pas nécessaire que l’action du froid se fasse sentir au 
niveau de la gorge et du cou; généralisée à tout le corps, elle 
est tout aussi puissante, sinon davantage. Et si au froid vient 
8 e joindre l’humidité, l’influence du premier facteur est tou¬ 
jours augmentée. 

L’air froid et humide, à température égale, enlève à l’orga¬ 
nisme plus de chaleur que le froid sec. La vapeur d’eau qu’il 
r enferme le rend, en effet, meilleur conducteur de la chaleur. 
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En outre, comme il ne produit pas les effets toniques du froid 
sec, il y a moins de tendance à la réaction; le sang, refoulé de la 
périphérie, congestionne les organes profonds. Les muqueuses 
sécrètent alors davantage, et si l'action de l’air humide et froid 
se prolonge assez, longtemps, elles se congestionnent et s’en¬ 
flamment. C’est bien ce qui arrivait à nos hommes qui, vivant 
constamment enveloppés d’une atmosphère froide et humide, 
ne parvenaient pas à réagir contre les causes d’infection portant 
leur action sur les muqueuses pharyngienne, laryngo-bron- 
chique ou intestinale; de là toutes ces angines, ces bronchites 
qui se sont montrées en si grand nombre pendant le premier 
hiver. 

Parmi les officiers, aucun n’a été atteint d'une de ces affec¬ 
tions pendant le dernier hiver; 1<\température de leurs cham¬ 
bres les mettait à l’abri de pareils accidents. Il leur fallait 
môme veiller à ce que la sécheresse de l’atmosphère ne devînt 
pas trop grande; sinon ils éprouvaient un commencement de 
céphalalgie, une certaine torpeur cérébrale avec un peu d’irri¬ 
tation de la muqueuse naso-pharyngienne. Pour éviter ces 
inconvénients, il suffisait de mettre sur le poêle un récipient 
rempli d’eau qui, en se vaporisant insensiblement, maintenait 
à l’état voulu le degré hygrométrique de l’atmosphère de la 
chambre. 

Le rhumatisme articulaire a été absolument inconnu pendant 
la période de chauffage, alors que l’hiver précédent nous avions 
eu trois hommes atteints de cette affection. Personne ne con¬ 
teste l’influence du froid humide sur l’apparition du rhuma¬ 
tisme frappant aussi bien sur les séreuses que sur les autres 
appareils organiques. C’est donc grâce à une température con¬ 
venable et à un milieu atmosphérique relativement sec que 
nos hommes ont été préservés de ces lumbagos, de ces dou¬ 
leurs musculaires qui avaient été observés autrefois en si grand 
nombre. 

En résumé, le chauffage des compartiments habités par 
l’équipage a modifié d’une manière très sensible et très heu¬ 
reuse la pathologie du navire. Les affections qui reconnaissent 
en partie pour cause le froid et l’humidité ont diminué dans 
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des proportions considérables. D’autre part l’existence a été 
rendue moins dure; les hommes, pendant qu’ils étaient au sac 
ou à l’école, ne souffraient plus du froid aux pieds et ne se 
sentaient plus transpercés par une humidité qui venait autre¬ 
fois ajouter ses effets néfastes à ceux d’une température trop 
basse. 


NOTES CLINIQUES 

RECUEILLIES À BORD DE L 'IPHIGÉNIE™* 

Par le D r GAZEAU, 

MEDECIN PRINCIPAL PE U MARINE, 


I. Insolation. 

M. R. . ., aspirant de 2“ classe, se présente à la visite le 
sa février, à î heure de l’après-midi, accusant une cé¬ 
phalée violente et une grande lassitude : faciès congestionné, 
regard brillant, pupille rétrécie, chaleur sèche et tnordicante 
de la peau. Pas de frissons. Température, 4o°2. 

Cet aspirant, dont l’intelligence est parfaitement nette en ce 
moment, nous raconte, en réponse aux questions qui lui sont 
posées, que l’avant-veille, le 20 février, étant descendu à terre, 
aux Saintes, avec ses camarades, il a pris dn bain de mer assez 
prolongé, vers 4 heures du soir, par temps couvert, sans avoir 
eu la précaution de conserver son casque sur la tête. La tem¬ 
pérature à l’ombre, ce jour-là, a varié de 26" 8 à 29 degrés. Il 
n’éprouva, d’ailleurs, en sortant de l’eau, aucun malaise. Veps 
le'soir seulement, à 8 heures, il eut un peu de lourdeur de 
tête et un sommeil légèrement agité pendant la nuit. 

Le lendemain, 21 février, se sentant bien au réveil, il 
mangea comine d'habitude, et la première partie de la journée 

(, 1 Extrait du rapport médical du docteur Gazeau, médecin-major du 
troiseur-écoie Y Iphigénie ( 1899 - 1900 ). 
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se passa sans incident. Dans le courant de l'après-midi, la cé¬ 
phalalgie reparut plus forte, en même temps qu’une grande 
lassitude envahissait le malade. 11 se coucha sans dîner et 
passa une mauvaise nuit. 

Le an février, M. R. . . quitta néanmoins le hord avec 1 » 
compagnie de débarquement et assista, de 5 h. 3 o à îo h. 3 e 
du matin, aux exercices des petits canons, sur une plage de 
sable, par un gros soleil (T. à l’ombre 29 degrés) et une ré¬ 
verbération intense. En rentrant à bord, il se sentit las, mais 
n’attribuant cette fatigue qu’au fait de s’être levé de bonne 
heure, il n’y attacha pas d’importance et se mil à table. 

Appelé vers 1 heure, sur la dunette, pour prendre des vues 
de côtes, il ne put s’y maintenir. La tête était, depuis quelques 
instants, excessivement douloureuse, la tendance au sommed 
invincible et les yeux ne pouvaient supporter l’éclat du jour- 
C’est à ce moment que M. R. . . se présente à nous. 

En dehors des signes relatés plus haut : rougeur de la face- 
congestion des muqueuses, animation du regard, il nous p«" 
rut que M. R. . . était en proie à une légère excitation céré- 
raie qui s’accusait au fur et à mesure qu’il parlait. Avant l» 
fin de son histoire qui dura peu et qui dut être reconstitué*’ 
ensuite, la mémoire lui lit totalement défaut, et la paroi* 1 
même devenait de plus en plus difficile. Le pouls était plein- 
rapide, régulier. Rien du côté du thorax. 

Prescription: lavement purgatif; sinapismes aux membr*’ s 
inférieurs; glace sur la tête; sulfate de quinine 1 gr. üo. l jC 
calme revient peu à peu, la céphalée diminue. T. à 8 heures J u 
soir: 39°8; à minuit, 38 °(i. Urines rares et chargées, pas d* 3 
moiteur ô la peau. 

2 3 février. — Nuit assez bonne, meilleure que les prece¬ 
dentes au dire du malade, qui a retrouvé toutesa lucidité. T- a 
7 heures du matin, 37° 8. Pas de sensibilité du côté de 1 * 
rate, qui est dans ses limites. Tête encore un peu lourde. 
bonne heure: sulfate de quinine 1 gramme, compresses gla*'* H>s 
sur la tête; alimentation liquide. A midi, la peau redevi*‘ nt 
brûlante et sèche; les douleurs de tête augmentent. Pouls du*- 
T. Ixo degrés. Rrusquement, le malade balbutie, divague 
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tombe sous nos yeux dans le coma. Le pouls conserve ses ca¬ 
ractères. Sinapismes; frictions sèches; ventouses; excitations 
des réflexes; deux injections hypodermiques de bromhydrate 
de quinine. Le thermomètre continue à monter et marque 
4 o" A, puis 4 o° 7 . A ce moment, le malade est plongé dans 
un bain à la température de l’eau, et de l’eau glacée est ré¬ 
pandue sur la tête. L’effet est presque immédiat. Il ouvre les 
yeux, articule quelques mots et demande en pleurant pourquoi 
on le traite ainsi; finalement, il tombe dans un délire assez 
violent, heureusement de courte durée. Au sortir du bain , le 
thermomètre marque 39° 8 . Pouls moins dur. Le calme revient 
peu à peu. A 8 heures du soir, même température. Frictions 
sèches; lavement froid; glace sur la tête en permanence. Po¬ 
tion bromure et choral. Un sommeil paisible succède à l’agitation. 

a A février. — Nuit bonne. T. m. : 37 '' 6 . Le malade n’éprouve 
qu’un peu de vide à la tête. Purgatif salin; sulfate de quinine 
1 gr. f.o à la première heure et antipyrine 1 gr. 5 o. Urines 
toujours rares. Transpiration profuse dans la matinée. 

A 10 heures du matin, retour des symptômes de la veille 
opparaissant deux heures plus tôt: peau chaude; céphalalgie 
plus intense; — à midi, T. 39" A. Pouls avec les mêmes ca¬ 
ractères, 9A; — à 1 heure, T. Ao° 3 ; P. 100. Une injec¬ 
tion de quinine; — à a heures, T. Ao° 3 ; P. 100. Bain 
froid; — à 5 heures, T. 39" 8; P. 100. L’excitation de la 
veille n’a pas reparu, mais a fait place à des douleurs frontales 
tellement violentes qu’elles arrachent au malade des cris inin¬ 
terrompus. La glace en permanence sur la tête n’amenant pas 
de soulagement, deux ventouses scarifiées sont appliquées sous 
le nuque et procurent un soulagement considérable. — T. à 
6 heures du soir, 39° A. Lavement froid; compresses froides. 
Potion bromure et chloral. 

a 5 février. — Nuit bonne. Transpiration très abondante. 
Miction également. T. m. 37° 9; 1 gramme de quinine de très 
bonne heure; — à midi, 36 " 8 ; — à 8 heures s. 37" 3 ; 
^ême traitement. 

a6 février. — Nuit calme et sommeil. Quinine o gr. 7b. 
"P- m. 37 degrés; s. 37 degrés. 
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27 février. — T. m. 37 degrés; s. 37° 2. Quinine 0 gr. 5 'o* 

28 lévrier.— T. m. 36 " 7; s. 36 ° 8. Quinine o gr. 5 o. 

i or mars — T, 36 " 7. Le malade, complètement rétabli, est 
envoyé en villégiature au camp Jacob, pour une vingtaine de 
jours. Depuis celte époque, M. 11 . . . h’a cessé de jouir d’une 
parfaite santé. 

Ce cas d’insolation est intéressant à plus d’un titre. Tout 
d’abord, il se différencie nettement du coup de chaleur classique, 
et pour les partisans du dualisme, il représente une forme bien 
tranchée. On retrouve dans son étiologie toutes les causes aux¬ 
quelles on est unanime à faire remonter un accident de celte 
nature, et par contre, celles qui sont indispensables pour pro¬ 
duire le coup de chaleur font absolument défaut. H est admis, 
en effet, que le coup de chaleur est l’ensemble des accidents 
produils par une alhmosphère surchauffée (Le Dantec). Notre 
malade, à aucun moment, n’a été exposé à l’influence d'un 
pareil milieu. Tout ce qu’on relève, c’est une exposition en 
plein air, sans protection du crâne, sous un ciel encombré de 
nuages blancs; et, trente-six heures plus tard, une seconde ex¬ 
position à un soleil ardent, sur une plage de sable clair avec 
réverbération intense. Dans le premier cas, M. II... était 
plongé dans uneeaii relativement fraîche, la tête seule restant 
exposée à l’action des rayons solaires diffusés; dans le second, 
il était habillé de blanc, c’est-à-dire de la façon la plus légère 
et avait la tète protégée par le casque réglementaire. La tem¬ 
pérature de l’air a varié, à ces divers moments, de 26 degrés 
à 29 degrés. Les commémoratifs sont donc assez.précis pour 
dissiper tous les doutes. 

Au point de vue symptomatique, il est bien certain qu’un 
coup de chaleur aurait pu se localiser sur les centres nerveux, 
et nous aurions eu affaire à une forme anormale mixte, coma¬ 
teuse et délirante; il y aurait même eü, le troisième jour, une 
forme caractérisée par des douleurs encéphaliques violentes- 
Mais les causes nous sont connues et elles sont incapables 
d’avoir pu produire un coup de chaleur. 

Il est plus difficile de distinguer cette insolation d’un accès 
pernicieux comateux. Là, peut-être, les conditions étiologiques 
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pourront ne pas paraître insuffisantes. Le croiseur a l'ait un 
séjour de près d'un mois sur rade de Dakar, puis un second 
d’égale durée sur rade de Fort-de-France, avant de se rendre 
aux Saintes. L’imprégnation palustre est peu probable. C'était 
pendant la meilleure saison de l’année, et, sur 79 élèves, au¬ 
cun n’a présenté de manifestations telluriques. Seuls parmi 
l’équipage, quelques vieux paludéens ont vu se réveiller des 
acres bénins, exception faite, cependant, pour un cas de fièvre 
bilieuse et un autre de fièvre typfio-malarienne. Par ailleurs, 
les Saintes 11e sont pas palustres, ou, du moins, les habitants 
seuls, qui vivent misérablement, présentent dans certains points 
un état d’anémie profonde nu développement de laquelle la ma¬ 
laria n’est pas étrangère à notre avis; mais les gens qui passent, 
les marins comme les habitants de la Crande-Terre, qui sont 
mieux nourris et mieux logés, peuvent considérer avec raison 
les Saintes comme un sanatorium. Nous ne saurions donc affir¬ 
mer que le paludisme n’est pour rien dans l’atteinte que nous 
étudions. Il y a* là des signes de perniciosité que l'on peut rat¬ 
tacher à une imprégnation tellurique Intente qui ne s’est déve¬ 
loppée que sous l’inlluence favorisante du soleil. M. R. . ., qui 
®vait joui jusque-là d’une santé parfaite, n’a jamais présenté, 
ni avant, ni après, une indisposition pouvant être rattachée à 
la malaria. 

Par ailleurs, au cours de ces trois paroxysmes, le malade 
n a jamais éprouvé de frissons; la rate est restée dans ses limites 
et n’a jamais été sensible à la pression. 

Nous considérons donc cette atteinte comme une insolation 
Il paroxysmes multiples, caractérisée le premier jour par de 
1 hyperthermie et une légère excitation cérébrale, le deuxième 
jour par du coma et du délire, le troisième jour par des dou¬ 
leurs encéphaliques. Le cerveau seul a été intéressé. 

Cette insolation présente encore une particularité : c’est la 
lenteur qu’ont mis les accidents graves à apparaître. Nous pen¬ 
sons que si M. R. . . était venu nous voir après sa première 
bnprudence, nous aurions constaté un léger mouvement fébrile 
(fièvre de surmenage) que le repos aurait dissipé. Mais ayant 
Acquis, de ce fait, une certaine prédisposition, il était mani- 
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festement en état de réceptivité plus grande, lorsqu'il est 
descendu à terre avec la compagnie de débarquement et s’est 
exposé, non pas à une température très élevée, mais à une ré¬ 
verbération intense due au sable du rivage et à la surface de la 
mer. II y avait là quarante de ses camarades et deux cents 
hommes peut-être soumis depuis plusieurs jours aux mêmes in¬ 
fluences; lui seul a été atteint. 

If.E mpoisonnement par des graines de Pisnon d’Inde. 

Un certain nombre d’hommes et un aspirant, descendus à 
Dakar avec la compagnie de débarquement, avaient commis 
l’imprudence d’absorber des graines de Pignon d’Inde. 

Cet arbrisseau, de la famille des Euphorbiacées; produit un 
fruit à trois loges contenant des graines noires qui rappellent 
par leur aspect celles du Ricin. Le Pignon d’Inde (Jatropha 
Curcas) est très répandu au Sénégal, où l’on en fait des clôtures 
pour les cases et les champs de mil. Les indigènes mangent la 
graine, mais après l’avoir débarrassée de l'embryon ,'qui est seul 
toxique. L’huile que l’on retire des graines est un drastique 
puissant qu’il n’est pas prudent d’employer à n’importe quelle 
époque, car la graine est plus ou moins active suivant la sai¬ 
son. 

Quinze hommes et un aspirant absorbèrent une ou plusieurs 
de ces graines, en même temps que des arachides, pendant 
une pose dans le voisinage du village noir de Dakar. Avant que 
les embarcations n’eussent rallié le bord, c’est-à-dire moins 
d’une heure après l’ingestion, plusieurs hommes furent pris de 
vomissements incoercibles, au point qu’on fut obligé de les 
monter et de les porter à l’infirmerie. Puis, en moins d’une 
heure, tous vinrent réclamer des soins. Les phénomènes que 
présentèrent ces malades à des degrés divers sont les suivants : 
tout d’abord, une douleur pénible et persistante au creux épi¬ 
gastrique avec tendance à la lipothymie, pâleur du visage, 
dilatation pupillaire à son maximum. Chez quelques-uns, ceux 
qui avaient, croyons-nous, ingéré les graines en plus grande 
quantité, des vomissements atrocement douloureux se succé- 
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daient sans interruption jusqu’à ce que le malade exténué s'af¬ 
faissât inerte; riiez d’autres, au contraire, des efforts non moins 
pénibles ne donnaient aucun résultat; enfin, un petit nombre, 
— ceux qui n’avaient absorbé qu’une graine, — éprouvèrent 
une superpurgalion avec ténesme des plus douloureux. 

Sept marins et l’aspirant en furent quittes pour de nom¬ 
breuses selles et des nausées violentes. Chez quatre d’entre 
eux, des vomissements provoqués par un ipéca et de l’eau 
chaude amenèrent un rapide soulagement. Ces huit malades 
étaient parés le soir même et reprenaient leur service le lende¬ 
main. 

Chez les huit autres, les accidents furent plus aigus, et des 
injections d’éther, des flagellations, des excitations des réflexes 
durent être pratiquées à diverses reprises. Tous présentèrent 
des crampes aux membres inférieurs, excessivement doulou¬ 
reuses. La pupille, dilatée à son maximum, devenait puncti¬ 
forme en quelques minutes. Le faciès était celui d'un cholérique. 
L'ingestion remontant à fort peu de temps, nous nous sommes 
attaché surtout à assurer l’évacuation du tube digestif en la favo¬ 
risant, au besoin en la provoquant soit par en haut, soit par en 
bus. Le résultat fut rapide et satisfaisant. La douleur épigas¬ 
trique fut calmée parle laudanum. Les injections d'éther eurent 
les meilleurs résultats chez les trois plus malades. 

Le café noir très fort, le lait à petites doses souvent rejetées 
furent peu à peu tolérés par tous les malades. Le lendemain, 
•ous reprenaient leur service. 

Chez aucun d’eux, le thermomètre n’a décelé une ascension 
ou une baisse appréciables. 
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TRAITEMENT 


DES 

ACCÈS DE FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE 
PAR DES IINJECTIONS DE CHLORURE DE SODIUM, 
Par le D r PAUCOT, 


Pendant nies deux années de séjour au Tonkin, dans la 
région du Uaut-Song-Cau, j’ai eu l’occasion d’observer plusieurs 
lois des cas de lièvre bilieuse liéinoglobinurique. J’ai pu réunir 
sept observations. Les cinq cas que j'ai observés chez, les Euro¬ 
péens ont frappé des hommes qui étaient depuis longtemps 
dans la colonie, ou bien qui avaient eu de nombreux accès de 
lièvre pendant l'hivernage : car il est à remarquer que la 
bilieuse hémoglobinurique ne fait son apparition qu’à l’époque 
de la saison sèche, c’est-à-dire au moment,où le paludisme 
diminue d'intensité. Chez les indigènes, les hommes frappés 
étaient depuis plus de quatre ans dans une région où le palu¬ 
disme sévissait avec une très grande intensité. 

A mon arrivée au Tonkin,j’avais vu plusieurs cas de bilieuse 
hémoglobinurique traités soit par des purgatifs, soit par de« 
doses de i ou a grammes de quinine, ou bien encore par l’eau 
chloroformée, et j’avais été frappé du peu de succès obleU" 
par ces dilférents modes de traitement. Lorsque je me sui» 
trouvé en présence de cas de ce genre, je me suis souvenu de 
la théorie pathogénique de la déminéralisation du sang, soU' 
tenue pur le D r Le Dantec, professeur agrégé à la Faculté d 1 ’ 
médecine de Bordeaux, et j’ai dirigé le traitement en consé¬ 
quence. 

Voici en quoi consiste la théorie de Le Dantec. Pour luii 
dans les cas de bilieuse hémoglobinurique, le sérum sangiH 11 
contiendrait riioins de sels minéraux qu’à l’état normal, et cet le 
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^‘minéralisation du plasma sanguin serait la cause de la dis¬ 
solution i'e l’hé ogl«bine dans le plasma. En effet, l’on sait 
si l’on verse quelques gouttes de sang défibriné dans deux 
éprouvettes, l’uiie contenant une solution à i gr.p. 100 d’a/.otate 
*^ e polasse; l’autre une solution à ogr. 80 p. 100 du même sel, 
° n voit la deuxième solution se colorer en rouge, tandis-que 
première resle indemne. Dans la solution à 1 gr.p. 100, les 
globules ont gardé l'hémoglobine ; dans la deuxième, l’hémo- 
gl°bine s’est dissoute et a abandonné le globule; la deuxième 
8 °lution est dite hypo-isotonique à la première. 

Me basant sur cette pathogénie de l’affection, j’ai pratiqué la 
minéralisation du sang, par des injections de chlorure de 
8 °dium,et j’ai retiré de bons résultats de celte méthode. Ce 
s °nt ces résultats que je me propose d’exposer. 


Tirailleur indigène, 3 . XIV. loaq. Entré ,1 l'infirmerie de garnison 
’ e bac-Kan, le 1 3 mars 18çj8. A eu pendant la nuit un violent accès 
e fièvre. Le matin aurait uriné une quantité normale d'urine, mais 
°rtenirnt colorée en rouge. 

Température, 4o° 1. Peau sèche, rugueuse au toucher. Vomissements 
, . 1,,e ux, teinte jaune paille des tissus. 

Le soir, urines couleur malaga, mais en petite quantité. Je prescris 
’ gramme de quinine en deux fois et aoo grammes d’eau chloro¬ 
formée. 

’è mars. — Ictère un peu plus prononcé que la veille. Tempéra- 
'* Fe ’ 3 9 degrés. Pas d’urine dans la nhlinée. Vomissements bilieux 
“ °udants. je prescris aoo grammes d’eau chloroformée saturée et 
°> 5 o centigrammes «le calomel. 

Le soir, température 37" y. Les vomissements contiennent un peu 
( 6 sang. |,e hoquet survient. Les pupilles sont rétrécies. Le malade 
•« le soir, environ ôo centimètres cubes d’urine malaga qui, exa- 
rQl “ ( '° avec du papier à filtrer, donne une teinte rouge groseille foncé. 

Le soir je prescris un grand lavement, parce que le malade 11 avait 
a la selle depuis deux jours, et je fais suivre ce lavage de 1 in- 
•bon d’un lavement nutritif (lait et aune d'unfs). 
n 15 mars. — Température, 37° 5 . Pouls, 5 a. L’ictère n’a pas aug- 
lR *ilé. Vomissements incessants contenant du sang. Le malade n’urine 
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pas delà journée. Le soir je retire avec la sonde quelques gouttes d’urine 
malaga; j’injectai alors, à 0 heures du soir, 3oo centimètres cubes de 
solution de chlorure de sodium à 10 p. 1000. A 9 heures du soir, 
le hoquet avait presque cessé, la pupille était moins rétrécie. Pouls, 60, 
et émission spontanée de 80 centimètres cubes d’urines malaga. 

16 mars. — Température, 37" 5. Pouls, 60. Encore quelques 
vomissements. J’injecte en deux fois dans la journée 3oo centimètres 
cubes. 1^ hoquet cesse après la première injection et, dans la soirée, 
émission de 100 grammes d’urines un peu moins foncées que celles 
de la veille. Alimentation par la voie rectale. 

17 mars. — Amélioration légère. Un seul vomissement bilieux dans 
la journée. Température, 87 degrés. J’injecte 3oo centimètres cubes- 
Dans l’après-midi, émission en deux fois de 800 grammes d'urine 
couleur sang. Alimentation par la voie rectale. 

18 mars. — Température, 87 degrés. Injection de aoo centimètres 

cubes. Urines de la journée, 1 litre environ ; elles sont presque claires. 
Plus de vomissements. Alimentation reprise par la voie stomacale (lait, 
bouillon, œufs). . 

19 mars. — Amélioration continue. Injection de a 00 centimètres 
cubes. Urines claires, abondantes. 

a0 mars. — L’état général est bon; le malade peut se lever; les 
urines sont claires, atteignent 1 kilogr. «00 dans les vingt-quatre 
heures. Je cesse les injections de solution chlorurée sodique. 

Le malade reste encore sept jours à l’infirmerie. Prescription : 
quinquina et liqueur de Fowler. 

Observation n° 2. 

11. . ., soldat de la légion étrangère, entré à l’infirmerie le 17 oc¬ 
tobre 1898. Depuis deux ans dans la colonie. Alcoolique. A eu anté¬ 
rieurement de nombreux accès de fièvre. 

A eu la fièvre les 11, ta et i3 octobre. Fatigué les 1 h , 10 et t(L 
il est mis au régime lacté. Le 17, violent accès de fièvre. Tempéra¬ 
ture, 4o degrés; il entre à l’infirmerie; je lui fais une injection de 
ôo centigrammes de chlorhydrate de quinine; les- urines étaient 
claires, abondantes. Dans l’après-midi, apparaît une coloration jaun*' 
paille des conjonctives ; surviennent trois vomissements bilieux. Tem¬ 
pérature du soir, 36° 8. Urines claires. 

18 octobre. — Vomissements bilieux incessants; teinte jaune paill* 1 
des conjonctives, Urine une seule fois des urines rouge sang. Tempé¬ 
rature, .37° h. Température du soir, 87 degrés. Prescription : régime 
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lacté, ioo grammes d’eau chloroformée. I.e soir le malade se plaint 
de violentes douleurs stomacales: on fait une injection de o gr. 01 
de morphine, qui le calme. 

19 octobre. Etal semblable à celui du jour précédent. Je suis 
obligé d’avoir recours a l’alimentation rectale. Dans la soirée, le pouls 
devient à peine perceptible, le cœur s’entend a peine; je fais une 
injection de o gr. Ho de caféine. 

eo octobre. — Le malade ne vomit plus; il se sent mieux, bien 
•pie très faible. Pupilles contractées. Température, lit) 0 li. N’urine plus. 
U sonde ne ramène que quelques gouttes d’urine noire malaga. J’ai 
•'ecours aux injections d’eau salée à 10 grammes pour 1000. J’injecte 
doo centimètres cubes. 

•ii octobre. Température, 3b" ü. Pouls, ho. Injection de 
ooo centimètres cubes de solution salée. Quelques vomissements bi¬ 
lieux. Pas d’urine. 

•h* octobre. — Température, 37 degrés. Pouls, 11/1. Injection de 
*oo centimètres cubes d’eau salée. Le malade, sondé, ne donne que 
a3 centimètres cubes d’urines malaga. 

•i3 octobre. —Température, 37"o. Pouls, mo. Plusieurs vomisse¬ 
ments bilieux pendant la nuit. J’injecte 000 centimètres cubes de 
solution salée. Pas d’urine. Le hoquet survient, les pupilles sont 
punctiformes. Craignant de la congestion rénale, j’applique des veil¬ 
leuses scarifiées sur la région rénale. 

•1A octobre. — Le malade se sent mieux, ne vomit plus; il meurt 
dans l’uprès-midi en pleine connaissance. 

Autopsie. — Artério-sclérose généralisée. Plaques d’athérome 110111- 
Weuses sur l’aorte, sur les artères rénales et les fémorales. Nombreuses 
fâches ecchymotiques sur les reins. Foie petit, llate gris ardoise pesant 
s kilogr. 5oo. 


Observation n” 3. 

CL • - , 3A ans, soldat de la légion étrangère, entre à l'infirmerie 
-iA octobre 1898. 

Depuis trois ans au Tonkin, a eu de nombreux accès de lièvre. 

Alcoolique. 

La veille de son entrée à l’infirmerie, a eu un accès de lièvre à 
.9 degrés. Pendant la nuit, émission d’urines normales comme quan- 
bté, mais rouge sanglant, qu’il nous montre à la visite. 

A «011 entrée. — Température'. 3 9 degrés. Teinte jaune paille des 
Conjonctives et de la peau. Urines du matin, noir malaga. A 10 heures 
An011 . «e a ko. nav. — Octobre 1901. LXXVJ — an 
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du malin, je lui fais une injection de 200 centimètres cubes d’uno 
solution de chlorure de sodium à 20 p. ,1000. 

L’après-midi à 3 heures. —Température, 38" 8. Deux vomisse¬ 
ments bilieux. Nouvelle injection de 3oo centimètres cubes de la même 
solution. Émission spontanée, le soir à 8heures, d’environ 100 centi¬ 
mètres cubes d’urines rouge foncé. Pas d’autres prescriptions que le 
régime lacté. 

Dans la nuit du a 4 au «5, un vomissement bilieux. Au matin, tem¬ 
pérature, 37° 9. Pouls à peu près normal, mais un peu faible. Je fais, 
le matin, une injection de 3oo centimètres cubes, et une heure après 
émission d’urines à peines teintées en rouge. Le soir, température 
37 degrés. Injection de aoo centimètres cubes. 

Le a 6 au matin, les urines sont claires, la lièvre est tombée, plus 
de vomissements. Je fais une dernière injection de 200 centimètre» 
cubes. 

La température reste liasse; les urines sont claires et en quantité 
normale. 

Un nouvel accès de fièvre se produit le i or novembre, mais n’est pa» 
accompagné d’hémoglobinurie. 

Observation n" A. 

M. ■., sous-lieu tenant, a 4 ans, est atteint, le 14 décembre 1898. 
d'un accès de lièvre hémoglobinurique et est soigné dans son posle. 

' Est au Tonkin depuis à peine un an, mais a eu de nombreux <’l 
violents accès de fièvre. A mon arrivée je trouve un malade très aflaibii; 1» 
température qui, pendant les quatre jours précédents, dépassait 4o de¬ 
grés, est tombée; la conjonctive, la peau sont jaunes; les vomisse¬ 
ments porracés sont incessants. Le hoquet est constant depuis quinze 
heures. Le malade n’a pas uriné depuis vingt-quatre heures. Les troi» 
jours précédents, le malade a uriné d’abord des urines rouge sang- 
puis des urines malaga. En présence de ces phénomènes et de l’affai¬ 
blissement énorme du malade, je préparais de suite une solution <h‘ 
chlorure de sodium à 20 p. 1000 et j’injectais dans la soirée 5oo centi¬ 
mètres cubes de cette solution. A ce moment le malade est sondé et j ( ‘ 
11e retirais que quelques gouttes d’urine noir malaga. Je prescrivais <*•’ 
même temps un lavement alimentaire (lait et jaunes d’œufs). La nud 
du 17 au 18 est pénible; les vomissements ne cessent pas. T. 

Le 18 au matin, nouvelle injection de 5oo centimètres cubes. Vei’» 
les 10 heures, émission d’environ a 00 centimètres cubes d’urine roug 1 ’ 
sang très foncé. Les vomissements sont devenus moins fréquents. 
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Soir, T. 37 degrés, nouvelle injection de aoo centimètres cubes. 

19 matin, T. 36“5, pas d’urines. Injection de 5oo centimètres 
c ubes. Emission, vers les 11 heures, d’urines rouge sang. Les vomisse¬ 
ments cessent dans la soirée et je reprends l’alimentation par la voie 
stomacale. 

Le ao septembre, 37 degrés. Un vomissement bilieux le matin; 
éjection de aoo centimètres cubes le matin et de 3oo centimètres 
c ubcs le soir. Émis s.ion, dans la journée, de 700 grammes d’urine à 
Peine teintée. 

L’alimentation est bien supportée. 

Le ai au matin le malade présente des urines claires, environ 
'J°o grammes. Je lui fais une dernière injection de 3oo centimètres 
fi "bes. A partir de ce moment les urines resteront claires. Le ai, le 
Malade, encore très faible, peut cependant être évacué sur uneforma- 
bon sanitaire. Pendant le transport, on est obligé de passer une nuit 
très froide dans un local non chauffé. Au réveil, le malade a une non- 
'die hémoglobinurie, mais assez légère. Arrivé à l’infirmerie le soir, 
k malade urine rouge assez foncé. Je lui.fais de suite une injection de 
W centimètres cubes de solution chlorurée sodique à 3o p. 1000. 

Le ali au matin les urines sont redevenues claires. Je fais une der¬ 
rière injection de 3oo centimètres cubes, Pendant dix jours que j’ai 
pu suivre le malade, pas de rechute. 


V. ., caporal, a8 ans, entré à l’infirmerie le la décembre 1898. 
^•‘puis deux ans au Tonkin, a eu de nombreux accès de fièvre. Le 1 o, 
8 *u des urines sanglantes et un peu de fièvre. Le 11, le malade cou¬ 
rte de l’ictère et ses urines sont presque noires. Il ne vient que le îa 
8 lu visite, à cause des nombreux vomissements qu’il a eus la nuit. 

A son entrée, T. 37°9- Urines émises noir malaga, vomissements 
“’ueux. Je pratique aussitôt une injection de 5oo centimètres cubes 
!^ e solution chlorurée sodique à 3o p. 1000. Dans la soirée, nouvelle 
éjection de aoo centimètres cubes, et quelque temps après émission 
<e 300 grammes d’urine rouge sang; les vomissemeuls cessenl vers 
. 9 heures du soir. 

Température du soir, 37 degrés. Nuit calme. 

Le 13 au matin, je constate que le malade n’a pas encore émis 
'"'inc pendant la nuit; je lui fais une injection de 5oo centimètres 
*^hes vers les io heures du matin; il urine environ Soo a (ioo gr. 
1 '"'inc presque claire. Les vomissements ont cessé. Le 1 h au matin. le 
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malade mine tout a fait limpide. Une dernière injection de 3oo cenli' 
mètres cubes lui est faite. Est resté trois semaines a l’infirmerie sau* 
récidive. 

OllSEHVATlON N° 6. 

3, \IV, 884, tirailleur indigène, entré à l’infirmerie le 18 févrici" 

18y y, a eu la lièvre pendant trois jours; à la fin du deuxième jour d c 
fièvre, a uriné rouge; à la fin du troisième, les urines étaient noi>' l ’ s ; 
Aurait eu le premier jour une teinte jaune paille des conjonctives g 1 " 
a disparu. 

A son arrivée, le 18, T. du soir i8°<), pouls petit, faible; a e " 
deux vomissements porracés; ne peut uriner; sondé, je ne retire gu‘‘ 
i oo grammes d’urines noires. Je fais une injection de 5oo centimètre 
cubes de solution à 3o p. 1000. Pendant la nuit le malade urine dam 
son lit; l'urine a teinté les draps en rouge. 

Le îy, T. matin 37°a, soir 87 degrés. Le matin je fais une injecté 1 ” 
de 3oo centimètres cubes; le soir une de aoo centimètres cubes, l'** 
urines émises le soir ont une coloration rouge clair. Un vomissent'’ 1 ’ 1 
bilieux dans la journée. 

Le 20 au matin, T. 37°, injection de 3oo centimètres cubés; en> |h " 
sion d’urines normales dans la matinée. Soir, T. 37°3. Dernière inj<’'‘' 
lion de aoo centimètres cubes. Les urines sont normales. Le nu'U"*' 
l'este trois semaines à l’infirmerie et n’a [ms de récidive. 

Observation n° 7. 

\l. X..., capitaine, 34 ans, atteint depuis deux ans d’IiémilW 
du côté droit, d’origine syphilitique. Tombe malade le 4 mars. Le |”' 
mier jour de sa fièvre, a eu ses urines rouges; je ne le vois que I'' < 
c'est-à-dire trois jours après le début de l’affection. Ictère des coitj 0 * 1 ' 
lives et de la peau; vomissements bilieux; urines en petite quand*® 
couleur malaga. 

Transporté à l’infirmerie, on lui fait une injection de 5oo ceulin"’” 1 
cubes le matin; le soir, on injecte de nouveau aoo centimètres cub' ^ 
Les urines émises dans la journée sont un peu plus abondant' 1 * 
moins fondées. . ^ 

Le 9 mars, température normale; on injecte 5oo centimètres cU ,^ 
en deux fois dans la journée; les urines émises le malin sont à f 
teintées; celles du soir sont normales comme coloration. ( 

Le to tyi malin, les urines sont normales; l’ictère a diminue 
fais une dernière injection de 3oo centimètres cubes. 
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IVniInnt cinq jours le malade i 
•’ilo; évaeué sur le <lella. n'a n 


•esté i» l’infirmerie sans pouss 
ti d’autres accidents. 


Telle est la série: des cas que j’ai traites par la méthode d 
injections de chlorure de sodium; ces cas sont malheureus 
ment trop peu nombreux pour que je puisse faire une étui 
approfondie de la méthode. En somme, j’ai eu à enregistrer s 
succès et une mort. 

J’ai toujours préféré la voie hypodermique à la voie intr 
veineuse, d’abord parce quelle, est moins dangereuse, ensui 
parce que si la solution à 10 p. 1000 est isotonique au séru 
sanguin (d'après Malassez elle altérerait moins les globules q 
la solution à 7 p. 1000). les solutions plus fortes dont je r 
Suis servi dans la suite auraient certainement altéré les g] 
bules rouges. Je suis arrivé à me servir des solutions conce 
trées pour obtenir plus rapidement la minéralisation du san 
et on peut voir par le tableau suivant que la disparition 
l’hémoglobinurie a été d’autant plus prompte que la minera 
sation a été plus rapide. 


11 est probable que dans le deuxième cas, j'aurais pu san 
le malade si je m’étais servi de solutions plus concenln 
alin d'obtenir une minéralisation plus rapide du plasma s 
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de mes solutions. Le seul inconvénient de ces injections de 
solutions concentrées est que la douleur qu’elles déterminent 
va en augmentant avec le litre des solutions. J’ai expérimenté 
sur moi-méme et je ne crois pas qu’on puisse faire supporter 
aux malades des solutions dont le titre dépasse 60 grammes 
p. 1000. En outre, les injections de solution forte ont le petit 
inconvénient de laisser subsister plus longtemps une indura¬ 
tion assez marquée. Jamais les injections n’ont amené d’acci¬ 
dents de suppuration. 

D’après ces quelques cas, je crois donc qu’on peut obtenir 
rapidement la disparition de l’be'moglobinurie en injectant aux 
malades une quantité de sels variant entre 4o et 5o grammes. 
Plus la solution est concentrée, plus vite les fonctions uri¬ 
naires se rétablissent. Dans les cas d’anurie on voit les urines 
réapparaître dans un laps de temps assez court variant de trois 
à douze heures au maximum. En tout cas, dès que je fus 
arrivé à injecter des doses de 3o ou ko grainmes de chlorure 
de sodium, il est à remarquer que l’hémoglobinurie a cessé 
dans les quarante-huit heures, sans que je fisse usage d’aucun 
autre médicament , car je me suis abstenu de toute autre thé¬ 
rapeutique. 

11 est à remarquer que la fièvre a toujours cédé sans que 
j’administre la plus petite dose de quinine. Mais cette étude 
est forcément incomplète; je n’ai pu pratiquer aucune analyse 
quantitative des sels minéraux de l’urine avant ou après 1# 
injections de solution chlorurée sodique. Il resterait encore « 
savoir si le volume du liquide injecté n’agit pas aussi d’une 
manière salutaire en augmentant la pression sanguine et en fai' 
saut ainsi cesser l’anurie. S’il en était ainsi, il n’y aurait peut' 
être pas lieu de recourir à l’emploi des solutions concentrées 
qui sont douloureuses. 

Je crois donc que la méthode de la minéralisation-du sang 
est la méthode rationnelle pour le traitement de la fièvre 
bilieuse hétnoglobinuricjuo, mais il faudrait de nouvelles recher¬ 
ches pour en déduire un traitement systématique basé sur d(’ s 
faits classiques mieux observés que ceux que j’ai relatés. 
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DÉSINFECTION DES CAISSES À KAU 

PAU LE FLAMBAGE ' , 

Par le Dr LASSERRE , 

Si l’emploi du permanganate de potasse est souvent suffisant 
pour assurer la propreté des caisses à eau, il peut n’offrir qu’une ga¬ 
rantie relative quand on a à craindre leur contamination par des 
microbes pathogènes : fièvre typhoïde,'dysenterie, choléra, etc. 
Le besoin d’agents chimiques plus puissants se fait sentir, mais 
ici se dresse une d ifficulté : le danger d’introduction dans une eau 
potable de produits nocifs pour l’organisme. Considérant ce fait, 
nous nous sommes demandé si l’on ne pouvait retirer quelque 
avantage de la méthode du tlambage, si utile en chirurgie, et 
nous avons essayé de l’appliquer aux caisses à eau de la Comète , 
dans une circonstance où leur contamination était à craindre. 
Voici comment l’opération a été et peut être pratiquée : 

On fait avec une lame épaisse de coton, hydrophile ou non, 
un tampon comprimé de la grosseur d’une orange environ, et 
un le fixe à l’extrémité d’un manche métallique quelconque. On 
l’imbibe en le trempant dans un vase rempli d’alcool. Après être 
descendu dans la caisse à eau, on allume la torche et on la pro¬ 
mène sur les parois et dans les angles. Chaque fois que l’appareil 
a besoin d’être imbibé de nouveau, on le fait sortir parle trou; 
un bomme l’éteint avec un faubert elle retrempe dans l’alcool. 
Quand les faces latérales du réservoir ont été flambées avec soin, 
"R peut sortir et continuer l’opération de l’extérieur. 

En fixant la petite torche par sa tige métallique sur un manche 
quelconque assez long, il est facile de flamber la face inférieure. 
Pour la supérieure, il suffit de passer par l’ouverture de la 

Extrait'du rapport d’inspection générale de 1900 (Division navale de 
Cochinchine). 
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caisse la bras armada la torcha, que l'on fait circuler dans t° llS 
las sens. 

Il faut à peu près un demi-litre d’alcool à brûler pour un 
caisse de deux tonneaux. 

On peut objecter que l’opération du flambage, à côté de l* 1 
garantie qu’elle donne au point de vue de la destruction d' 1 
tous les germes, présente certains inconvénients pour l’ope 1 ' 1 ' 
teur : menace de brûlures, difficulté de supporter une temp* 1 ' 
ratura élevée, danger d’un milieu riche en acide carboniq 1 "'' 
Le premier n’est pas à craindre, avec un peu de prudenC- 
Quant aux deux autres, on peut les éviter, en ayant soin,p , ' n "’ 
dant l’opération faite à l’intérieur, de tenir la tête près de l° n ' 
verture, et même absolument liors de la caisse, si c’est ne'' e ‘ 
saire. H est toujours prudent d’avoir au fond du réservoir 11,11 
bougie, qui, non seulement, est utile pour son éclairage, nia 1, 
encore peut indiquer par son éclat la plus ou moins grand* 
proportion d’acide carbonique contenue dans l’air. Si elle s’éleifd ' 
il vaut mieux sortir. 

Dans tous les cas, si l'on redoute de descendre ou de l al1 
descendre quelqu'un dans le réservoir, l’opération du flamb»!'® 
peut toujours être faite de l’extérieur par le trou d’homnir. 
suffit que la torche ait un manche assez long. 

A plusieurs reprises, nous avons pu entrer nousr-mênie d» 11, 
les caisses pour en pratiquer le flambage intérieur et n a' (lil 
eu d’autre désagrément que celui de subir une abondante ir 11111 ’ 
piration. 

Le procédé du llanibage peut être utilisé pour le nettoy 8 ^ 
des caisses aussi bien que les méthodes antiseptiques. Dan* 1 
cas où ces dernières deviennent impossibles, soit par mang 11 
de produits ou loule autre raison, il peut encore avantagé 1 
sement les remplacer, car il est toujours facile de se pr° cUl ^' 
de l’alcool. Il offre sur les procédés chimiques l’avantag 1 ’ 
n’introduire dans une eau d’ulimenlalion rien de nocif Y 0 ' 
l’organisme. Enfin il peut rendre, à notre avis, un réel serv’ lC( ^ 
dans tous les cas où l’on a à craindre la contamination de* 1 
servoirs par des germes pathogènes et où la stérilisation e 
plète s’impose. 
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Kala-azar. 

Le docteur J. Cantlie. analyse, dans le Journal of tropiral moilicino, 
le rapport du major Ronald Ross an gouvernement de l’Inde sur le 
kala-azar. Le major Ross différencie les symptômes de l’ankylosto¬ 
miase du kala-azar vrai, l'anémie et l’hydropisie de la première ne 
pouvant pas être confondues avec la fièvre et l’hypertrophie de la rate 
du deuxième. Le kala-azar a tous les caractères d’une fièvre palustre 
apparition brusque d’une fièvre élevée, de type rémittent ou intermit¬ 
tent; fréquent retour d’accès semblables, tuméfaction graduelle de la 
rate et du foie; cachexie palustre; existence dans les pays palustres. 
Mais on n’a pu, même dans les cas les mieux caractérisés de kala- 
azar, trouver un seul parasite de la malaria. On n’a trouvé dans aucun 
cas ni parasites, ni pigment noir dans la rate, mais on a trouvé du 
pigment jaune dans le foie dans toutes les autopsies sauf une. Les 
arguments contre la nature palustre du kala-azar sont les sui¬ 
vants : la courbe de température à fièvre constamment basse, la grande 
mortalité, l’inefficacité de la quinine, enfin la transmissibilité du kala- 
azar du malade à l’homme sain, et son épidémicité. Mais le major Ross 
pense que ces différences sont plus apparentes que réelles. Dans les 
cas de kalar-azar récents, on peut trouver les parasites du paludisme 
avec une grande facilité; plus tard il est moins facile de les trouver, 
mais on rencontre la mélanine. Finalement, comme dans les cas très 
anciens de malaria chronique, on ne trouve ni mélanine, ni parasites. 

Le major Ross croit que le kala-azar est une forme de paludisme 
dans laquelle l’infection atteint surtout la rate et le foie, spécialement 
ce dernier organe. C’est l’hypertrophie de ces organes coïncidant avec 
une fièvre constamment basse, qui constituent les principales ca¬ 
ractéristiques de cette maladie et qui sont les principales causes de 
cette exceptionnelle mortalité, 
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Major Gii.es. — Les Culicidés employés par le major Ross 
dans ses recherches sur la malaria. 

M. Giies donne les caractères distinctifs de quatre moustiques olr- 
servés dans i’Inrlo, Anophèles Rossii, Culex Rossii, Culex l'atigans. 
Culex pipiens. M. Gilles est l’auteur d’une monographie sur les 
moustiques : G'nais or Mosqnitoes, récemment publiée en Angle¬ 
terre. Depuis un an, j’ai vainement cherché un ouvrage classique à la 
portée du médecin praticien, un traité qui renseigne suffisamment sur 
ces insectes, qui prennent eu pathologie une importance sans cesse 
croissante. Je me suis récemment adressé à de jeunes étudiants en 
médecine, et je leur ai demandé quelques indications à ce sujet. Ma 
surprise a été fort grande lorsqu’ils me répondirent que dans la pre¬ 
mière année de leurs études, celle qui mène, je crois, au P. G. N., 
on disséquait des escargots ou des poissons, mais qu’ils étaient inca¬ 
pables de me fournir un renseignement quelconque sur le moustique. 
On comprendra encore davantage ma stupéfaction, lorsque j’ajouterai 
qu’il s’agit de jeunes gens inscrits à l’école d’Alger, où existe une chaire 
de maladies des pays chauds et où la fièvre palustre peut, suivant cer¬ 
taines années, être rencontrée assez fréquemment. Aussi je me propose 
de donner une analyse asSez complète du livre de M. Giles dès que je 
me le serai procuré, 

D' Gros. 
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SEPTEMBRE 1901. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT I.ES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE I.A MARINE. 

MUTATIONS. 

i" septembre 1901. — I.oe médecins de a' classe de In marine nommés pal' 
décret du -J9 août 1901 sont affectés aux ports ci-nprés : 

Médecin». 

A Brest : MM. [, avoue, Coquin et Chemin. 

A Lorient : MM. Manine, Hitou, Bellamy et Mahchenav, 

A Toulon ; MM. Roubtan, Alain et Balcan. 
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M. le médecin de 1” classe Galbruner, médecin-major aux batteries d'artillerie 
coloniale à Cherbourg, est désigné pour remplacer à l’artillerie coloniale, à Roche- 
fort, M. le D' Dumi.R, qui terminera le tfi septembre tgot deux années de pré¬ 
sence dans ce poste sédentaire. 

M. le médecin de i r " classe Hkrtkibr, du port de Cherbourg, est désigné pour 
servir aux batteries d’artillerie coloniale dans ce port, en remplacement de M. le 
D' Gai.rruNer, appelé A servir à Rochefort. 

A septembre. — M. le médecin de t” classe 1 !kgijin, du port de Brest, est dési¬ 
gné pour remplacera la prévôté do l’hôpital de Saint-Mandricr, A Toulon, M. le 
0 'Keborohex, promu au grade de médecin principal. 

â septembre. — M. le médecin de i” classe Trio vau, désigné pour embarquer 
sur le Calédonien ( Journal officiel du a8 août i ijo î), est autorisé à permuter avec 
M. le médecin de i" classe Barili.kt, embarqué A la défense mobile de Lorient. 

G septembre. — M. le médecin principal Frison, du port de Loriont, est dési¬ 
gné pour servir au S” dépôt des équipages de la flotte, en remplacement de M. le 
IV Tiikron, qui terminera le ao septembre courant deux années de séjour dans ce 
poste sédentaire. 

iu septembre. — M. le médecin de a” olasse Chaubert, du cadre de Toulon, est 
désigné pour embarquer sur la défense mobile de Tunisie, en remplacement de 
M. le D r Valmïrf, , qui terminera prochainement sos deux années d’embarquement. 

M. Chaubert rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille lo 
G octobre prochain. 

îA septembre. — M. le médecin en chef Friocourt, nommé directeur du service 
de santé par décret du 11 septembre courant, servira A Brest, en remplacement de 
'L le D r Auffret, promu inspecteur général. 

M. l’inspecteur général Adffret ralliera Brest aussitôt sa mission terminée, pour 
''endre le service à son successeur, M. le directeur du service de santé Friocourt. 

U devra ensuite rejoindre son nouveau poste à Paris. 

M. le médecin principal Mathé, du cadre de Brest, est désigné pour servir nu 
d’dépôt des équipages de la flotte à Lorient, en' remplacement de M. Frison , promu 
11,1 grade supérieur. 

17 septembre. — Sont désignés pour embarquer le i°' octobre prochain : 

1“ Dan» l’etcadrc du Nord : 

fiur le D'Anna*, M. le médecin de r' classe Boriüs, du cadre de Brest, en rem- 
placement de M. le D r Richbr de FonnEs. 

2” Dan» l’etcadre de la Mmliterranée : 

bur le Carnot, M. le médecin principal Michel, dtl cadre de Toulon, en rem- 
l’Wment de M. le D' Boiiéis. 

s ur le Ciutnrd, M. le médecin de i” classe Minier, du cadre de Cherbourg, en 
‘■•'“‘Placement de M. le D' Gandelin. 

Sl “’ le La Hire, M. le médecin de 1" classe Dumas, du cadre de Rochéfort. eq 
‘■•““placement de M. le IV Fallier, 
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MM. les médecins de t" classe Lr. M Éh \crK et Goriion, qui occupent actuelle¬ 
ment des emplois de professeur, le premier à l’école principale du Service de santé 
de Bordeaux, le second à l’école annexe de Rochefort, seront maintenus pendant 
une nouvelle urinée dans leurs fonctions, aucun candidat n’ayant été reconnu ad¬ 
missible à ces emplois à la suite des concours ouverts à Rochefort le a de ce mois. 
(Application de l’article 7 de l'arrêté du aA juin 1886. ) 

19 septembre. — M. le médecin en chef Bertrand , du cadre de Toulon, est dé¬ 
signé pour remplir les fonctions de sous-directeur du service de santé au port de 
Brest. 

M. le médecin en cliof Abelix, actuellement détaché à Brest, rejoindra Cher¬ 
bourg, son port d’attache, après avoir remis son service à M. le T) r Bertrand. 

MM. les médecins en chef de a" classe Ambiel, à Toulon, Keriiorvant et Bré- 
uaiid, à Brest, Frison, à Lorient, et M. le médecin principal Dhfourcq, a Roche- 
l'ort, qui viennent d'être récemment promus, sont maintenus en service dans leurs 

M. le médecin principal Tiubaud passera, sur sa demande, du cadre de Roclu- 
fort à celui de Toulon. 

M. le médecin principal Kerorohbn, en service n Toulon, rejoindra Lorienl, sou 
port d’attache, pour y continuer ses services. 

ao septembre. — M. le médecin de i" classe Goaibaud, du port de Rochefort, est 
désigné pour embarquer sur le Surcotif (escadre du Nord), en remplacemenl de 
M. le D r Aobrv, qui terminera le 5 octobre prochain la période réglementaire d’em- 
harquemenl. 


ali septembre. — M. le médecin principal Aux, du cadre do Toulon, médecin- 
major du 1" dépêt des équipages de la flotte, et M. le D r Bei.i.ot, officier du menu' 
grade, à Cherbourg, sont autorisés à permuter pour convenances personnelles. 

Cette permutation, qui aura son effet à compter du .3 octobre prochain, n'ontrni- 
narn pas le changement de port d’attache des intéressés. 

M. le médecin de 1" classe Gibrat, du cadre de Cherbourg, est désigné pour 
embarquer sur le Sujfren , qui entrera en armement pour essais à Brest, le 10 oc¬ 
tobre prochain. 

M. le médecin de 1" classe Me.xieb, désigné pour le ('.amant (escadre do la Mé¬ 
diterranée), et le D’ Gombaod, officier du même grade, désigné pour le Swrouf 
( escadre du Nord ), sont autorisés à permuter d’embarquement. 

a8 septembre. — MM. les médecins de a' classe Chabézieux) de Toulon, et I)bi.a- 
pobte, du port de Cherbourg, qui ont opté pour le corps de santé de l'armée colo¬ 
niale, sont désignés :1e premier, pour aller servir au a" régiment de tirailleurs 
sénégalais, en remplacement de M. le D' Guieland, décédé, et le second pour èlre 
attaché aux troupes du Zinder (emploi créé). 

M. CiiAaéziEUX rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 
5 octobre prochain. 

M. Decapobte prendra passage sur le paquebot partant de Bordeaux le i5 octobre 
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micipal LxmiNT, du cadre de Toulon, est 
ic ( école de canonnage, à Toulon ), en rei 
d terminera, lo 19 octobre prochain, deu: 


- M. le médecin de 1" classe Pouiitu,, du 
occuper los fonctions de médecin résidant à 
(lacement de M. le D' Titi, qui terminera, 
Sscnce dans ce poste sédentaire. 


PROMOTIONS. 

- Par décret en date du 3o août 1901, rei 
rine, ont été promus dans le corps de san 
" septembre 1901 : 

Au frmile de médecin principal : 

( 1" tour, ancienneté.) 
nédecin de i ru classe, en l'emplacement <U 
ité. 


Au grade de médecin de 1" clame ; 

( 3° tour, au choix. ) 

idecin de 9' classe, en remplacement de I 

Par décret en date du 3 septembre 1901, 
marine, a été promu dans le corps de sai 
7 amit 1901 : 

Au grade <timpecteur général : 
icteur du service de santé, à Brest, en rei 
Txto, décédé. 

— Par décret en date du 11 septembre 11 
le la marine, ont été promus dans le cor 

Au grade de directeur du tervice de »ai 
îles dispositions transitoires prévues par 1’ 
0, et la réduction du cadre des directeur! 
îment lors de la deuxième vacance. ) 

îédecin en chef de 1" classe, en ramplac 
Au grade de médecin en chef de a' cia « 
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Au grade de médecin principal: 

(a” tour, au choix.) 

M. Diikoub, médecin de î" classe, eu remplacement do M. Brémaud, promu. 

(t" tour, ancienneté.) 

M. Dufourcq, médecin de 1 ™ classe, en remplacement de M. Frison , promu. 

An grade de médecin de 1" clame : 

( i” tour, ancienneté.) 

M. Sarrat, médecin de a” classe, en remplacement do M. Dufour, promu. 

là septembre. — Par décret en date du îS septembre 1901, rendu sur le rap¬ 
port du Ministre de la marine, a été promu dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin de t" clame : 

(a’ tour, ancienneté.) 

VI. T hou uos, médecin de a" classe. 


TABLEAU D’AVANCEMENT. 

17 septembre. — Par décision ministérielle du ié septembre iyoi, oui été 
inscrits d'office au tableau d'avancoment, au titre de l’expédition de Chine, et par 
application de l’article i3 du décret du t 4 août kjoo : , 

Pour le grade de médecin en chef de a" clame : 

M. Duval, médecin principal. 

M. Pfihl, médecin principal. 


DÉMISSIONS. 

H septembre. — Par décision présidentielle du 7 septembre tyox, rendue sut 
le rapport du Ministre de la marine, a été acceptée la démission offerte par M. Rki - 
gondaud, de son grade de médecin de a" classe de la marine, à compter du 
t" septembre 1901. 


CONGES ET CONVALESCENCE. 

1"septembre. — Sur la proposition du conseil de santé de Toulon, M. le mé¬ 
decin de, a” classe Lepiste a été distrait de la liste de départ pour une période 
d’un mois à compter du a6 août îyoi. 

Une prolongation de congé de convalescence d’un mois, à solde entière, à passer 
à Brest et Paris, est accordée à M. le médecin de 1" classe Lalloud, du port de 
Brest, à compter du 3 septembre tyot. 

8 septembre. — Un eongé de convalescence de trois mois, à solde entière, est 
accordé à M. le médecin de 1" classe üuillaruou, du port de Brest, pour 
compter du 81 août 1901. 
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15 septembre. — Sur la proposition du conseil de santé de Hochéfort, M. le 
médecin de a” classe Rolland est distrait de la liste de déport pendant trois mois, 
a compter du io septembre 1 flol. - 

aO septembre. — Une prolongation de congé do convalescence d un mois, à solde 
entière', est accordée, à compter du 4 septembre 1901, à M. le médecin de a”classe 
I'lfouh , du port de Rochefort. 

a<) septembre. — Sur la proposition du corps de santé de Brest, M. le médecin 
'^ e a" classe Vialet a été distrait de la liste do départ pour une période de 
<leux mois à compter du a4 septembre Kjot. 


CONCOURS. 


>3 septembre. — Les jurys des concours annoncés au Journal officiai du lit juin 
P°ur des emplois de professeur duns los écoles de médecine navale seront composes 
a ‘nsi qu’il suit : 

1“ Pour le concours de prosecteur d’anatomie à l’école-annexe de Toulon, qui 
doit s’ouvrir dans ce port le 1" octobre 1901 : 

M. Bouvier, directeur du Service do santé à Toulon, président; 

M. Bousquet, médecin de 1" classe à Toulon, membre; 

M. Gastinel, médecin de 1" classe à Toulon, membre. 

Pour les concours de professeur de physiologie et d’histologie à l’école-annexe 
do Toulon et de professeur de bactériologie à l’école d’application, qui doivent 
8 ouvrir à Toulon le ai octobre 1901 : 

M. Aukfret, inspecteur général du Service de santé, président; 

M. Kontan, médecin en chef de 1” classe à Toulon, membre; 

M. Le Dantec, médecin principal à Bordeaux, membre. 

Les noms des officiers du corps de santé de la murine désireux de prendru part à 
'os concours devront être télégraphiés au Ministère cinq jours avant la date d’ou- 
Ve i'ture des épreuves. 

*6 septembre. — Par décision ministérielle du uo septembre 1901, les étudiants 
011 médecine et en pharmacie dont les noms suivent ont été nommés, après son- 
Cu urs, élèves dii service de santé de la marine, à l’école de Bordeaux. 

1° Ligne médical» : 

1 . Bbllot. 

2 . Bonduel. 

3 . Fulcrand. 

4. Taivmic. 

5 . Hérissé. 

6 . Savidan. 

7 . Cathala. 

8 . Bongraxd, 

9 . Lkmogne. 

10 . Lossouarn. 


11. Gandiotti. 

12 . Rioau. 

13 . Augé. 

14 . Ducrot. 

15 . Giraud. 

16 . Corolleur. 

17 . Rorin. 

18 . Cariés. 

19 . Le Rov. 

20. Vadon. 
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22. Alquikr. 

24. lllCHAUD. 

25. Colat. 

26. Fouladoux. 

27. Guennoc. 

28. Lehar». 

29. Kaoi. 

30. Destkglk. 

31. Fleurv. 

32. Castgel. 

33. Heïneau. 

a" Ligne i>harmaceutique : 

1. Schi.itï. 1 3. Vergnes. 

2. Ggéneau. 

ri«j septembre. — M. le inédeciu de a" classe Hkgnault, eu service à l’ecoie de 
pyrotechnie à Toulon, est autorisé à prendre part au concours qui s’ouvrira dan* 
co port le 1 er octobre prochain, pour l’emploi de prosecleur d’anatomie. 

RESERVE. 

l" septembre. Par décret en date du 3o août 1901, M. Sibaud a été noinm* 5 
au grade de médecin principal dans la réserve de l'armée de mer, pour compter du 
1" septembre igot. 

Il est affecté an port de Toulon. 

8 septembre. —• Par décret du 7 septembre, M. le D’ Betgondaud, médecin de 
9" dusse de lu marine, démissionnaire, a été nommé au grade de médecin de 
•J" classe dans la réserve de l’armée de mer, à compter du 1 septembre 1901 • 

Il est affecté au port de Brest. 

93 septembre, -t- Par décision présidentielle du 90 septembre 1901 , rendue su' 
lu rapport du Ministre de la marine, a été acceptée la démission de son grade, 
offerte par M. le D' Mangin , médecin de 1" classe de réserve do l’année de mer. 


34. Jaureguibeii. 

35. Gassin. 

36. Dupin. 

37. Fournie». 

38. Cristau. 

39. Maupetit. 

40. Toüchard. 

41. Dufranc. 

42. Büssière. 

43. Jurin. 

44. VlLLEROUX. 

45. Cogaign. 

46. Magoüvier. 


111 pat m Erik Nationale. —- Octobre 1901. 
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K T DES ÉQUIPAGES, Dl^^jfeGADRK DU NORD 1 

Par le D r DANGUY DES DÉSERTS 


COMPOSITION DE L’ESCADRE DU NORD. 

Des mutations assez nombreuses ont eu lieu dans la compo- 
Slt *on de l’escadre pendant les premiers mois de cette année, 
fr ne m’occuperai dans ce rapport que des bâtiments qui en 
frisaient partie à l’époque de l’inspection générale. En voici la 
liste : 


Masséna . 

Carnot.. . 

Amiral-Baudin . 

Formidable . 

Amiral-Duperré . 

Redoutable. . . . 

Dupuy-de-Lôme .) 

Bruix .j 

B’Eslrées ..| 

Cassini . \ 

Fleurus .,.( 

La Hirc .j 

Buraudal .J 

Aquilon .) 

Mangini .. . ) 


cuirassés d’escadre. 


croiseurs cuirassés, 
croiseur protégé. 


contre-torpilleurs. 


torpilleurs d’escadre. 


1 Extrait du Rapport médical d’inspection générale ( i 900 ) du D r Danoi i 
B s ^“staTs, inédacin de l’Escadre du Nord. 

aiicu. de méo. nav. — Novembre 1901. LXXVI— ai 
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DAN GUY DES DÉSERTS. 


I 

imüÈNE DES BÂTIMENTS. 

Je n’entreprendrai pas de faire une topographie détaillée 
de chacun de ces bâtiments; ce serait un travail très étendu et 
à peu près sans utilité, puisqu’il a déjà été fait par leurs mé¬ 
decins-majors. Je me bornerai à examiner les conditions hy¬ 
giéniques de quelques-uns des locaux similaires qui les com¬ 
posent et à indiquer les modifications qui pourraient y être 
faites dans le but de les améliorer. 

Les médecins de la marine sont très heureux de reconnaître 
que l’hygiène navale a fait des progrès considérables depuis 
une vingtaine d’années et que le bien-être comme la santé 
des équipages en ont largement bénéficié. Cependant, sans 
oublier que le navire de guerre doit être avant tout un in¬ 
strument de combat, ils croient devoir formuler encore quelques 
desiderata; d’ailleurs, plusieurs circulaires ministérielles re¬ 
connaissent que les demandes qu’ils font entendre sont fondées 
et s’occupent des moyens de leur donner satisfaction dans la 
mesure du possible. 

En ce qui concerne l’hygiène des bâtiments, les deux plus 
grands progrès accomplis pendant ces dernières apnées sont, 
avec une importance inégale, le chauffage par la vapeur et 
l’éclairage par l’électricité; je veux en dire quelques mots. 

Chauffage. — Tous les médecins sont aujourd’hui d’accord 
sur l’utilité de ce chauffage; à la vérité, bien peu nombreux 
ont été ceux qui, au début, avaient exprimé quelques craintes 
à son sujet. Les faits médicaux observés, cnlièreujent conformes 
du’resle aux enseignements de l’hygiène, sont venus en dé¬ 
montrer les bienfaits de la façon la plus incontestable. Si, 
comme l’établissent les statistiques, la morbidité et, par suite, 
la mortalité ont diminué notablement depuis quelques années 
sur les bâtiments constituant l’escadre de la Méditerranée et 
plus encore sur ceux de l’escadre du Nord, je suis absolument 
convaincu que c’est pour beaucoup au chauffage qu’il faut at- 
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tribuer celte diminution; en parlant plus loin de l’hygiène 
des équipages, je dirai que l’usage de l’eau distillée y a sans 
doute aussi puissamment contribué. Le chauffage a procuré 
aux équipages un bien-êlre précieux en combattant les abaisse¬ 
ments de température; il a préservé leur santé en les met¬ 
tant à l’abri des dangers que comporte l’existence dans un 
milieu humide. «L’humidité, a dit Fonssagrives, es! un des 
plus grands fléaux ‘de la navigation.» ür, sur les navires en 
fer, et nous n’en aurons bientôt plus d’autres, cette humidité 
était constante et parfois si grande, malgré les enduits variés 
imaginés pour la combattre, qu’on voyait l’eau ruisseler partout 
et tomber en gouttelettes sur les hamacs et les couchettes. Les 
hommes séjournaient et dormaient dans un milieu très humide 
et les objets do literie eux-mémes n’étaient jamais secs : d’où, 
fatalement, un grand nombre d’angines, de rhumatismes, de 
maladies des voies respiratoires. La chaleur donnée par les 
poêles à vapeur fait disparaître cette humidité dangereuse ou, 
plus exactement, elle modifie la qualité de la vapeur d’eau 
contenue dans l’air en l'éloignant de son point de saturation et 
en la transformant pour ainsi dire en gaz sec; par une tempé¬ 
rature élevée, une même quantité de vapeur d’eau est d’autant 
moins nuisible à la santé qu’elle est plus éloignée de son point 
de saturation. Il ne faut pas oublier que l’air doit en contenir 
Une petite quantité qui est nécessaire à l’existence; c’est 
pourquoi il est bon de mettre sur les poêles des chambres un 
récipient contenant de l’eau, de manière à modérer la séche¬ 
resse de l’air. 

Si la chaleur fournie par les poêles à vapeur a de précieux 
avantages, il ne faut cependant pas en abuser et transformer 
les différents locaux du bord en autant d’étuves. On doit se 
contenter d’une température oscillant entre i4 et 17 degrés, 
et ne dépassant jamais cette dernière. Elle a été portée sur 
Certains bâtiments de l’escadre jusqu’à 27 0 ( Redoutable ) et 
même 29° (La Hire); c’est beaucoup trop; plusieurs affections 
peuvent être provoquées par une trop grande différence entre 
les températures de l’extérieur et de l’intérieur du navire. 

Les poêles installés sur les différents bâtiments sont de dif- 
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férents modèles; ils fonctionnent généralement bien, mais il 
en est qui ont une hauteur beaucoup trop grande; ceux de 
l’ Amiral-Duperré , par exemple,«ont 1 m. 20; ceux de l 'Amiral- 
Baudin sont encore plus grands. Il résulte de cette disposition 
que la couche d’air supérieure du local chauffé a une tempé¬ 
rature sensiblement plus élevée que la couche inférieure; cette 
différence est encore augmentée par la position du tuyau d’ar¬ 
rivée de vapeur placé sous barrots. Un séjour un peu prolongé 
dans un local où le poêle est ainsi disposé donne bientôt lieu 
à une certaine sensation de malaise et même à de la céphalal¬ 
gie reconnaissant pour cause un commencement de con¬ 
gestion encéphalique; on a la tète chaude et les pieds froids, 
c’est-à-dire précisément le contraire de ce que réclame une 
bonne hygiène. Le tuyau sous barrots a aussi le sérieux incon¬ 
vénient de se trouver au niveau et parfois très près de la tête 
des hommes couchés dans les hamacs. Il est à désirer que l’on 
adopte sur tous les bâtiments à construire le modèle des poêles 
que l’on voit dans les chambres du Formidable ou du llcdon- 
table : les tuyaux d’arrivée de vapeur circulent le long des 
parquets, la hauteur des poêles est très réduite et on leur a 
donné la forme de chaufferettes qui peuvent trouver place sous 
les bureaux ou tables de travail. La température de l’air est 
ainsi à peu près égale dans toutes les parties delà chambre, cl 
de plus, on a l’inestimable avantage de pouvoir se réchauffer 
facilement.les pieds. 

Le système de chauffage laisse aussi à désirer sur 1 a La litre- 
La batterie est chauffée par 8 tubes en cuivre dans lesquels cir¬ 
cule la vapeur ; on ne peut pas les régler et la température monte 
jusqu’à 29 degrés. Il y a des poêles dans les chambres des of¬ 
ficiers, à l’infirmerie, dans les'postes des maîtres et des seconds- 
maîtres mécaniciens, mais le chauffage ne fonctionne que pen¬ 
dant trois heures le matin et trois heures le soir; aussi a-t-on v" 
quelquefois des températures de 4 degrés avec une très grande 
humidité, résultant de la condensation de la vapeur d’eau qu 1 
inonde les parquets. C’est pourquoi le médecin-major demandai 
et avec raison, l'installation d’une petite chaudière auxiliaire 
qui permettrait de rendre le chauffage continu. 
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Lumière électrique. — La lumière électrique, comme le 
chauffage à la vapeur, a trouve' au début quelques détracteurs 
( jui craignaient son action défavorable sur l’organe de la vision; 
°n n’a rien constaté de semblable, si ce n’est exceptionnellement 
s ur quelques matelots torpilleurs chargés de la manœuvre des 
projecteurs. Outre l’avantage de donner réellement de la clarté 

de ménager ainsi, quoi qu’on en ait dit, la vue de ceux qui 
°nt beaucoup à lire ou à écrire, la lumière électrique est 
surtout précieuse au point de vue de l’hygiène, parce quelle 
Ueconsomme pas une bonne partie de l’air respirable et quelle 
ne le vicie pas, comme le faisaient les moyens d’éclairage 
précédemment employés; enfin elle ne donne que peu de 
Valeur. Une lampe de 10 bougies donne en effet, en 2 4 heures, 
*4 fois moins de calories que 10 bougies stéariques. Mais le 
plus grand inconvénient de ces bougies et de ces lampes à 
huile était d’absorber de l’oxygène, de dégager des odeurs 
^agréables, de produire de grandes quantités de vapeur d’eau 
e t d’acide carbonique; 10 bougies donnent en s 4 heures plus 
de 4 ooo litres d’acide carbonique et 10 lampes à huile plus 
de 3 ooo litres. 

H est inutile d’insister davantage pour démontrer que la 
lumière électrique a aussi constitué un progrès très sérieux en 
hygiène navale. 


Linoléum. — Je ne dois pas oublier de signaler encore ici 
k® très bons effets hygiéniques du linoléum qui recouvre 
^ es parquets en fer des différents étages des nouveaux bâti¬ 
ments. Grâce à lui, nous avons vu disparaître ces lavages à 
Iffande eau contre lesquels nous avons protesté, très inutile¬ 
ment, pendant longtemps, parce qu’ils entretenaient dans 
•Utérieur du navire une humidité constante, très malsaine et 
'îyils condamnaient chaque matin les hommes à des bains de 
P'eds prolongés qui, en hiver, provoquaient nombre d’angines, 
|, e bronchites et de rhumatismes. De plus, il a supprimé ces 
re quentes blessures aux mains et aux pieds par des éclats de 
0ls , toujours septiques, qui étaient très souvent la cause de 
Phlegmons parfois très graves. 
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Logement des équipages.' — Si l’on compare les anciens na¬ 
vires en bois aux bâtiments actuels, on constate que ces derniers 
fournissent généralement un plus grand volume d’air à chacun 
de leurs habitants. Mais, pour qu’un poste de couchage soit 
salubre, il ne sullit pas qu’il contienne beaucoup d’air, il faut 
encore que cet air puisse se renouveler facilement. Or les né¬ 
cessités de la défense ont imposé des cloisonnements multiples 
qui ont rendu la ventilation très difficile dans certaines parties 
des naviies. On est arrivé à l’assurer d’une manière à peu 
près satisfaisante par l’installation et la multiplication de man¬ 
ches à vent et de ventilateurs fixes. Sur certains bâtiments, 
l’action de ces derniers est peut-être plus théorique que pra¬ 
tique et ils ue produisent pas toujours le résultat désiré; sur 
d’autres, ils ont une action réellement efficace quand on se 
décide à les faire fonctionner, ce qu’on néglige de faire peut- 
être trop souvent. Une dépêche ministérielle de juin 1900 a 
prescrit, dans le but d’améliorer la ventilation, d’introduire des 
ventilateurs électriques portatifs dans le matériel réglemen¬ 
taire des bâtiments de la flotte pourvus d’un éclairage élec¬ 
trique complet, c’est-à-dire fonctionnant au mouillage et à la 
mer. Ces appareils sont de deux sortes : les uns destinés à 
l’aération des soutes à munitions, les autres devant assurer la 
ventilation des appartements. On peut se demander s’ils pro¬ 
duiront réellement un effet utile dans des locaux fermés, non 
munis de manches permettant un appel d’air frais ou un re¬ 
foulement d'air chaud; ils pourraient bien se borner à opérer 
un brassage de l’air sans en modifier la composition. 

Il y a quelques jours seulement, l’Académio des science» 
tout entière a été très vivement intéressée par l’exposition faite 
par M. Bouchard de l’application d’une méthode de régénéra¬ 
tion de l’air confiné, basée sur la décomposition du bioxyde 
de sodium par l’eau à froid. L’idée est due à MM. Desgrez, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris, et Balthazard, 
ancien élève de l’École polytechnique, interne de la Pitié. Elle 
est d’une simplicité extrême et repose sur cette décomposition 
chimique : l’oxygène produit remplace celui qui a été utilisé 
par la respiration, tandis que la soude formée simultanément 
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fixe l’acide carbonique de l’air expiré. Le milieu réagissant, 
étant doue' de propriétés oxydantes énergiques, détruit les 
toxines contenues dans les gaz de la respiration. Il me semble 
très possible que l’appareil de MM. Desgrez et Ballhazard 
rende dans la marine des services très importants; c’est une 
élude à faire. 

Voyons rapidement quelles sont les conditions d’aération 
des bâtiments de l’escadre. 

Sur le Masséna, la batterie des gaillards est la seule qui 
soit très bien éclairée et aérée. En passant, je signalerai dans 
cette batterie la disposition des caissons destinés à recevoir 
les hamacs pendant le jour : ils ont un fort bon aspect; ils 
préservent parfaitement les hamacs de l’humidité, mais ils les 
privent aussi complètement de cet air dont les objets de cou¬ 
chage ont absolument besoin ; j’aurais préféré des caissons en 
tôle ajourée. 

La batterie intermédiaire, si l’on en excepte l’appartement 
de l’Amiral à l’arrière, les chambres des officiers supérieurs et 
la partie avant qui a huit sabords, est mal aérée et mal éclairée; 
déplus, elle reçoit l’air chaud et vicié des machines ou des 
chaufferies par les panneaux de descente dans ces compar¬ 
timents. 

Le pont principal a 88 hublots et îa sabords à charbon, 
•nais ils sont presque toujours fermés à la mer; il reçoit peu 
d’air et il est presque complètement privé d’éclairage naturel 
quand les portes des chambres sont fermées. Ces chambres 
d’officiers, le poste des aspirants, les postes des maîtres et des 
seconds-maîtres situés sur le pont principal et sous la rentrée 
de la muraille extérieure, ne sont pas seulement très mal 
aérés, ils sont de plus excessivement chauds et très pénibles à 
habiter par suite de réchauffement de la tôle qui forme le 
plafond et malgré le linoléum qui la double. Pour atténuer 
l’échauffement par le soleil de cette grande surface de tôle que 
forme la rentrée brusque du bâtiment, une dépêche du 98 sep¬ 
tembre 1897 avait prescrit d’employer des paillets en filin; 
elle refusait en même temps de recouvrir ces passavants de 
bois et de linoléum, comme on l’avait proposé. Je ne sais si 



328 


DANGUY DES DÉSERTS. 


les paillets en filin ont été essayés; dans tous les cas, il serait 
utile assurément de rechercher un moyen propre à atténuer 
celte source puissante d’échaufTement intérieur; on pourrait 
tout au moins recouvrir le plafond et les murailles du carton 
d’amiante dont parle la dépêche du 11 mars îqoo, et qui a 
donné de bons résultats sur le Dupuy-de-Lôme. 

L’étape inférieur, où se trouvent les machines auxiliaires, 
est également très chaud et généralement très mal aéré; le 
séjour y est pénible pour ceux qui y sont appelés par leur 
service. 

La ventilation des machines et des chaufferies est au contraire 
satisfaisante. 

Quoique du même type que le Masséna, le Carnot est mieux 
partagé que lui sous le rapport des logements situés dans 
les deux batteries supérieures qui reçoivent à profusion l’air 
et la lumière. Au point de vue de l’habitabilité, sa batterie 
basse présente au contraire, à la mer, des conditions au moins 
aussi défavorables que celles du Masséna. Elle est divisée en 

I a tranches par des cloisons étanches qui s’opposent à la cir¬ 
culation de l’air. Les quatre dernières tranches, habitées par 
plusieurs officiers et parles aspirants, ne reçoivent d’air, quand 
les sabords sont fermés, que par la huitième tranche, qui ne 
le reçoit elle-même que du deuxième étage; les conditions 
sont donc très défectueuses surtout dans le poste des aspirants; 

II serait facile d’aérer celui-ci au moyen d’une claire-voie qui 
s’ouvrirait sur la plage arrière ; il occupe la même place que le 
carré des officiers sur le Masséna où il y a deux claires-voies 
s’ouvrant sur la plage de l’amiral. Les quelques chambres d’of¬ 
ficiers situées dans les deux avant-dernières tranches auraient 
également grand besoin de ventilateurs pour améliorer leur 
situation, qui doit être vraiment pénible à la mer. Les maîtres 
et les io 3 hommes d’équipage qui couchent dans les tranches 
antérieures sont généralement dans de meilleures conditions 
que les officiers. 

Sur le Formidabk, Y Amiral-Baudin et Y Amiral-Duperré, tous 
les logements sont très satisfaisants; ces trois cuirassés ont une 
grande valeur hygiénique; si le dernier d’entre eux subit pro- 



HYGIÈNE DES BATIMENTS DE L’ÈSOADRE DU NORD. 359 
chainement une refonte, comme il en est question, on fera 
cependant bien de déplacer le four qui se trouve à l’avant du 
faux pont et qui y entretient une température pénible, en été, 
pour ceux qui couchent dans son voisinage. 

Sur le Redoutable, je dois signaler le compartiment du Farcot, 
qui laisse beaucoup à désirer; plusieurs hommes y couchent 
et on y trouve en outre le poste des seconds maîtres et des 
élèves-mécaniciens. La chaleur y est très forte et il n’y a pour 
ainsi dire aucun renouvellement d’air; ce poste, déjà très 
mauvais dans les pays tempérés, sera inhabitable, dangereux, 
pendant la campagne que le Redoutable vient de commencer; il 
est nécessaire de le déplacer. 

Il y aurait aussi beaucoup à dire sur le Dnpuy-de-Lome au 
point de vue de l’aération et de la ventilation des logements. Le 
faux pont n’a que de petits hublots et les quatre sabords destinés 
aux tubes lance-torpilles qui sont fermés à la mer; il reçoit 
cependant l’air chaud des machines, malgré les ventilateurs 
qui, théoriquement, doivent l’aspirer; aussi la température 
est-elle très élevée dans ce compartiment et l'air ne s’y renou¬ 
velle-t-il pas suffisamment. Bien qu’offrant un cubage individuel 
de 9 et meme de 11 mètres à la mer, les hommes y sont 
couchés dans de mauvaises conditions. Dans un rapport re¬ 
produit par les Archives de médecine navale (avril 1900), M. Bour¬ 
don, avant-dernier médecin-major de ce croiseur, dit que les 
chambres des officiers et des maîtres, placées directement 
sous les tôles de la plage arrière ou des boulevards, ont par¬ 
fois des températures excessives (A .5 degrés au plafond). Avec 
Une pareille chaleur, il est presque impossible de rester dans 
sa chambre et d’y prendre pendant la nuit un repos réparateur. 
La même observation est à faire pour L’infirmerie, qui, située 
au milieu du faux pont, est placée directement sous le boule¬ 
vard. 11 faut dire cependant qu’on a muni dernièrement, comme 
essai, les chambres des officiers et l’infirmerie, d’un second 
plafond séparé du premier par un intervalle de h centimètres 
et formé par des plaques d’amiante soigneusement reliées 
entre - elles, l’écoulement de l’air chaud renfermé entre les deux 
plafonds se faisant dans le faux pont par les persiennes existant 
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dans ie haut de la cloison intérieure. On a obtenu ainsi un 
abaissement de température de 6 degrés. Quant aux chambres 
du maître d’équipage et du maître canonnier, sous la tengue, 
elles sont inhabitables à cause du voisinage du four et des 
cuisines; il est fortement à désirer que l’on approuve le projet 
du commandant, de les reconstruire dans le faux pont, à la 
place des bouilleurs Weir, qui seraient descendus au-dessous 
du pont cuirassé. 

Sur le Bruix, le spardeck offre un logement excellent à ses 
habitants; celui de la batterie serait encore très bon, si l’on 
n’y avait pas placé le four, qui donne une température élevée 
à toute la partie avoisinante. 11 est fâcheux qu’on ne l’ait pas 
mis sur le pont, près des cuisines, comme sur d’autres croi¬ 
seurs du même type. Le poste des aspirants, tout à fait à 
l’arrière du faux pont, aurait absolument besoin d’être aéré à 
la mer par un ventilateur. 

Le D'Estrées, spécialement construit pour stationner dans les 
pays chauds, m’a semblé présenter de très bonnes conditions 
pour remplir cette destination; tout le personnel y est 1res 
bien logé. Il va être muni, je crois, de calorifères, dont le besoin 
s’est très vivement fait sentir pendant ses essais et les premiers 
mois de sa présence en escadre. 

La batterie du Fleurus serait un très bon poste de couchage, 
s’il ne s’y produisait de violents courants d’air qui, pendant 
l’hiver, ont causé plusieurs maladies. Les 78 hommes qui pen¬ 
dent leurs hamacs dans le faux pont avant sont dans de bonnes 
conditions au mouillage, mais elles changent très défavora¬ 
blement à la mer, surtout au niveau des dynamos (on y a noté 
34 degrés); il serait à désirer que la ventilation fût mieux as¬ 
surée. Le faux pont arrière est également mal aéré, mais il est 
moins chaud. 

Le Cassini est mieux partagé que le Fleurus sous le rapport 
des logements. Il y a lieu de demander cependant des poêles à 
vapeur pour les chambres d’officiers situées dans le faux pont 
et des moyens d’aération pour le poste des maîtres, celui des 
seconds-maîtres mécaniciens et surtout le poste arrière de 
l’équipage, qui n’a que a6 mètres cubes pour t6 hommes. 
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Les postes de couchage du La Hire seraient assez satisfaisants 
8i l’on pouvait déplacer les cuisines, qui sont au milieu de la 
batterie et qui entretiennent une forte chaleur. Il faudrait 
aussi établir un moyen de ventilation pour le compartiment 
des machines auxiliaires où se trouvent le poste des maîtres et 
celui des seconds-maîtres mécaniciens; il est enfin à désirer 
que l’on remédie au rayonnement considérable de la chaleur 
provenant des chaufferies à travers le pont qui forme le parquet 
de plusieurs logements. 

Quant aux torpilleurs, quand ils ont leur effectif complet, 
ils n’offrent à leurs habitants, dans le poste de l’équipage, 
qu’un volume d’air qui atteint à peine a mètres cubes; on 
pourrait par suite craindre d’y voir apparaître bientôt les 
fâcheux effets de l’encombrement; il n’en est rien cependant 
et même leurs équipages jouissent généralement d’une excel¬ 
lente santé. C’est qu’ils vivent presque toujours sur le pont et 
qu’il existe dans leurs postes de couchage des voies nombreuses 
d’aération dont quelques-unes restent toujours ouvertes, même 
à la mer, de telle sorte que l’aération est toujours suffisante et 
même supérieure à celle de bien des postes de couchage de 
grands bâtiments. 

Hôpitaux et annexes. — Les hôpitaux n’occupent plus que 
très rarement la place privilégiée qui leur revenait à l’avant 
des bâtiments de l’ancienne marine. Leur situation est main¬ 
tenant très variée, tantôt sur le fond, tantôt en abord dans la 
batterie ou même dans le faux pont. 

Ils sont assez grands sur la plupart des bâtiments de l'es¬ 
cadre parce que les malades peuvent être fréquemment évacués 
8ur les hôpitaux des ports; s’il en était autrement, ils seraient 
presque tous insuffisants. 

Les hôpitaux du Masséna et du Carnot sont très bien situés 
et très bien aérés; ils sont munis d’une salle de bains avec des 
tuyautages pour l’eau douce ou l’eau de mer et d’une bonne 
bouteille qui contient un urinoir en fonte émaillée continuelle¬ 
ment arrosé, ce qui constitue une excellente innovation. Sur le 
Carnot, le tuyautage de la baignoire est disposé de telle façon 
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qu’il faut au moins trois heures pour obtenir île l’eau chaude; 
il me semble qu’il serait facile de remédier «à cet inconvénient. 
Ses six lits d’infirmerie sont réellement insuffisants, même 
pour un cuirassé d’escadre; le médecin-major demande avec 
raison à agrandir l’hôpital d’un sabord de chaque côté, ce qui 
ne supprimerait que 8 postes de couchage dans la batterie et 
ne gênerait en rien le service. 

L’hôpital de VA miral-Baudin rappelle les plus beaux hôpitaux 
des anciens vaisseaux; il est seulement fâcheux qu’il n’ait pas 
de lits à roulis. 

Celui du Formidable est très suffisant; mais l’installation des 
annexes de ces deux derniers hôpitaux est bien inférieure à 
celle des deux premiers. Sur le Formidable, M. Rousseau, dé¬ 
barqué au commencement de cette année, a fait construire 
dans l’hôpital, par les moyens du bord, une petite étuve con¬ 
sistant en une caisse en tôle contenant de l’eau qui peut être 
portée à une température de 11 o degrés par un tuyau de va¬ 
peur qui la traverse; le médecin peut ainsi avoir constamment 
de l’eau chaude à sa disposition et en même temps aseptiser 
ses instruments et ses objets de pansement, ce qui est un 
avantage précieux; je voudrais voir pareille installation dans 
tous les hôpitaux de bord. 

Les infirmeries du Redoutable et de l’ Amiral-Duperré laissent 
beaucoup à désirer. 

Celle du Redoutable est à l’avant de la batterie haute, situa¬ 
tion très favorable, mais ses dimensions sont très réduites, et 
son dernier médecin-major, M. Drago, s’en plaint très vivement. 
Elle présente un autre inconvénient sérieux : c’est la presque 
impossibilité de donner des bains. 11 existe bien un petit local 
muni d’une baignoire, mais il est disposé d’une telle façon 
qu’on ne peut guère en tirer parti ; il n’y a même pas de 
tuyautage pour y amener Teau, une corvée est nécessaire pour 
remplir la baignoire, une autre pour la vider; dans ces con¬ 
ditions, il faut à peu près renoncer à donner des bains; on 
pourrait tout au moins installer un tuyautage pour l’eau. 
J’ajouterai enfin qu’il n’existe pas de pharmacie, ce qui est très 
incommode. 
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Les plaintes du médecin de Y Amiral-Duperré sont encore plus 
vives que celles de son collègue du Redoutable; ayant été moi- 
•Heme embarqué sur ce cuirassé, je sais qu’elles sont entièrement 
fondées. 

L 'Amiral-Duperré, dit M. le médecin de division Octal, qui 
en était le médecin-major l’année dernière, edoit être classé 
dans cette catégorie de navires où l’homme malade a été mé¬ 
connu; pour tout visiteur compétent, il est la négation de tout 
principe d’hygiène. . . Il (l’hôpital) est, en ell'et, très mal placé 
dans le faux pont, il est trop petit, il ne peut être ni aéré, ni 
ventilé à la mer et il ne l’est même pas toujours au mouillage. 
Le plus, il est aménagé sans aucun soin et il n’y existe aucune 
commodité pour de service». Tous ces reproches sont parfai¬ 
tement exacts. Puisqu’on a projeté', paraît-il, de refondre complè¬ 
tement ce cuirassé, il est fortement à désirer qu’on abandonne 
^emplacement actuel de l’hôpital et qu’on en choisisse un 
autre; on pourrait le placer sous la tengue ou bien encore à 
l’avant de la batterie haute en installant d’un côté une infir¬ 
merie de 8 lits avec bouteille et salle de bains et de l’autre une 
salle de visite avec une petite pharmacie pouvant servir, à l’occa¬ 
sion, de cabinet d’isolemcni. 

L’hôpital du Dupuy-de-Lôme est situé vers le milieu du faux 
pont, à bâbord, et se compose de trois pièces,: une salle de 
visite, une salle de malades et une salle de bains ou i’on 
pourrait au besoin monter un lit. Il est bien compris. On ne 
peut lui reprocher que sa température élevée; on ne pourrait 
y remédier qu’en établissant un appel d’air à l’aide d’une 
manche donnant sur le boulevard et s’ouvrant dans la salle des 
malades. 

Les médecins qui se plaindraient des hôpitaux du Bruix ou 
du lYEslrées se montreraient réellement trop exigeants : ils sont 
tous deux très bien compris. 

Le Cassini a son hôpital sous la tengue; il est bien aéré et 
Ses dimensions sont suffisantes pour un petit batiment qui, en 
escadre, ne garde pas longtemps ses malades à bord. Malheu- 
ïruscment le voisinage de la poulaine de l’équipage est pour 
lui un sérieux inconvénient; les émanations qu’elle exhale se 
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font sentir jusque dans l’intérieur de l’hôpital et des liquides 
en provenant passent sous la cloison mitoyenne; il est urgent 
d’y aviser. / 

Sur le Flcurus, l’hôpital est dans le faux pont; il est petit, 
mal aéré à la mer et il reçoit, en outre, les émanations des 
machines qui sont à proximité; sa température est souvent alors 
très élevée. 

L’hôpital du La Htre, situé dans le faux pont avant, à bâbord, 
comprend une infirmerie, une salle de bains et une pharmacie; 
on ne peut pas demander mieux pour un bâtiment d’un si 
faible tonnage. 

(.4 suivre.) 


L’ASSISTANCE MÉDICALE EN ALGÉRIE, 

Par le D r H. GROS , 

MÉDECIN DE l" CLASSE DE MARINE DE RÉSERVE, 

MÉDECIN DE COLONISATION À RÉBEVAL (ALGÉRIE). 


C’est une grave question que celle de l’assistance médicale 
des indigènes. 

Elle est négligée ou considérée comme secondaire dans la 
plupart de nos colonies. L’indigène, dit-on, se soucie peu de 
recevoir les soins de médecins européens, dans lesquels il n’a 
aucune confiance. Il leur préfère ses prêtres, ses marabouts, 
ses féticheurs, ses sorciers ou ses vieilles femmes. A quoi bon 
lui imposer ces médecins et vouloir créer encore un orga¬ 
nisme inutilement coûteux? 

H y a là pour l’indigène algérien, peut-être plus que pour 
toutes les autres races, une bien grande erreur. L’Arabe a eu 
bientôt apprécié l’action de la quinine, celle des mercuriaux 
etdel’iodure entre autres médicaments. Comme médecin de la 
marine, j’ai eu à soigner un grand nombre d’indigènes de races 
diverses; comme médecin de colonisation, j’ai journellement 
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affaire aux Arabes malades. Toujours et partout mes soins 
ont été accueillis avec reconnaissance. Un peu de bien¬ 
veillance, facile à accorder à des gens qu’il faut considérer 
comme de grands enfants, personnellement souvent irrespon¬ 
sables de la plupart de leurs erreurs, suffit pour les attirer à 
nous. 

Qu’on ne l’oublie pas, — en laissant de côté tous les prin¬ 
cipes d’humanité et de devoir, que l’on peut envisager avec 
la raillerie du scepticisme, en ne considérant que l'intérêt 
bien entendu, — c’est sous le couvert de l’assistance médicale, 
et non sous une autre raison, que les missionnaires des diffé¬ 
rents cultes et des différentes nations, d’ailleurs étrangers le 
plus souvent à la médecine (les protestants, pourtant, ont 
des médecins missionnaires), s’introduisent au foyer de l’in¬ 
digène et y portent la Bible ou le catéchisme. 

L’assistance médicale, bien comprise, est un puissant moyen 
d’action sur les races primitives. U est bon de leur faire con¬ 
naître autre chose que le répartiteur, le receveur ou le por¬ 
teur de contraintes, fonctionnaires très honorables et très né- 
cessaires sans doute, mais peu propres à attirer sur les 
maîtres les sympathies des sujets. Il est sage de leur rendre un 
peu de ce qu’on leur prend. Il est juste et politique de dé¬ 
penser, ne fôt-ce qu’une faible part de cet argent que le fisc 
leur réclame, parfois avec tant d’âpreté, aux soulagements de 
leurs maux et à l’amélioration de leur sort. 

L’histoire a montré, dernièrement encore, que 1 affection 
des indigènes n’est pas une quantité négligeable dans la des¬ 
tinée des nations. 

C’est avec raison que l’on a donné le nom de Rabelais à un 
centre de l’Algérie. Encore faut-il méditer les lignes qu’il a 
écrites et suivie les conseils qui, je pense, lui ont valu cet 
Honneur: «Comme enfant nouvellement-né les fault allaicter 
(les peuples nouvellement conquis), bercer, esjouir. Comme 
«rbre nouvellemement planté, les fault appuyer, asceurer, dé¬ 
fendre de toutes vimères, injures et calamités. Comme per¬ 
sonne sauvée de longue et forte maladie et venant à convales¬ 
cence, les fault choyer, espargner, restaurer : de sorte qu'ils 
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conçoivent en soy cette opinion, n’estre au monde roy ne prince 
que moins voulussent ennemy, plus optassent amy.» (Pantagruel, 
livre III, chapitre i.) 

Tel est l’esprit qui m’a guidé dans la rédaction de ce travail, 
que j’ai divisé en trois parties : dans une première partie, j’exa¬ 
minerai l’assistance des indigènes dans les autres colonies euro¬ 
péennes; dans la seconde partie, j’examinerai l’assistance mé¬ 
dicale telle qu’elle existe actuellement en Algérie; dans la 
troisième, j’étudierai ce qui peut être fait pour les indigènes 
dans le sens de leurs besoins et aspirations. 

I 

L’ASSISTANCE MEDICALE DANS LES COLONIES EUROPEENNES. 

Avant d’examiner toutes les faces de la question de l’assis¬ 
tance médicale des indigènes algériens, il faut savoir comment 
les nations qui marchent avec nous à la tête des puissances 
colonisatrices et civilisatrices ont compris le problème, 

Ces nations sont seulement les Pays-Bas et la Grande-Bre¬ 
tagne. 

Pour s’être aliéné l’affection de ses sujets, ou pour avoir 
négligé de la rechercher, l'Espagne est, aujourd’hui, rayée de 
la liste des puissances coloniales. 

Le Portugal, avec ses très grands embarras financiers, plus 
disposé à demander qu’à accorder, ne peut guère s’occuper d’as- 
sistancemédicale et n’est pas à citer comme exemple. Qui a vu 
quelques-unes de ses possessions, avec leurs établissements 
tombant en ruines, avec partout l’expression de la misère, et 
les nuées de mendiants, inlirmes ou non, qui assaillent 
1 etranger dès qu’il a mis pied à terre, éprouve la plus pénible 
impression. Et cependant, il y a quelques années, Landana 
-avait de beaux pavillous du système'follet, avec une infirmerie 
confortable, tandis qu’à côté, notre poste de Loango, si impor¬ 
tant par sa situation qui eût pu en faire un port rival de Banane, 
n’avait pas une méchante paillotte pour abriter les malades. 

L’Allemagne a acquis depuis trop peu de temps ses pos¬ 
sessions pour que nous puissions aller chercher des renseigne- 



L’ASSISTANCE MEDICALE EN ALGERIE. 


337 


•■lents chez elle. Cependant elle témoigne que la question de 
l’assistance médicale ne lui est pas indifférente. En novembre 
1898, M. le D r F. Plehn et M. l’architecte Gurlitt furent en¬ 
voyés en mission dans les principales villes des Indes an¬ 
glaises pour étudier sur place le fonctionnement de l’assis- 
lance dans celle colonie et la construction des hôpitaux. 

Restent donc uniquement l’Angleterre et les Pays-Bas. 

Cependant il me faudra encore ajouter à ces deux puis¬ 
sances un jeune Etat, récemment né, dans lequel l’assistance 
médicale fut aussi une des préoccupations des premiers jours: 
J 1 ’ veux dire l’Etat libre du Congo. 

A. L’assistance aux Indes néerlandaises. 

Les renseignements qui suivent m’ont été fournis par mon 
savant camarade de la marine néerlandaise, M. leD r Portengen, 
Par l’intermédiaire toujours bienveillant de M. le médecin en 
c hef do la marine française le D r Bonnafy, directeur des Archives 
^ médecine navale. A tous deux j’adresse ici mes bien sincères 
remerciements. J’ai reproduit textuellement la communication 
de mon confrère, en respectant son style. Le lecteur pardon¬ 
nera aisément ces petites fautes de syntaxe et voudra bien faire 
lui-même les rectifications nécessitées par les difficultés de 
notre langue. 

a. Personnel. — Médecins de la ville. — Ce sont des médecins 
Ordinaires aux colonies qui ont fini leurs éludes à une des uni¬ 
versités néerlandaises, qui sont établis à une des grandes 
villes de Plie de Java (Batavia, Sœbaracia, Semarang) et qui y 
s ont nommés, par le gouvernement, médecins de la ville. 

Médecins civils. — Ce sont des médecins établis à une des 
outres villes plus ou moins grandes et chargés, par le gouver¬ 
nement, du service médical de cette ville et de ses environs. 

Médecins civils et médecins de la ville sont nommés par le 
gouvernement général (autorité civile qui est en même temps 
c Wde l’armée et de la flotte). 

ARCH. de méd. «Av. — Novembre 1901. LXXVI— us 
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Les médecins sont payés par le gouvernement : la solde 
augmente de la troisième à la deuxième classe, de la deuxième 
à la première. , 

Les médecins de la ville sont admis sans concours. Un a 
aspirants est nommé par choix; ordinairement un médecin 
qui s’était établi déjà longtemps à la ville et qui y est connu; 
souvent, ce sont des médecins militaires qui, une fois nom»» 
médecins de la ville, demandent leur démission de l’armée. 

Le premier médecin de la ville parlant pour la patrie, orui' 
nairement le deuxième, etc. le remplace.- ^ 

Fonctionnaire du gouvernement, il a le droit de permissm 
après dix années de service aux colonies, à la solde partie 1 e - 
Les frais de passage d’aller et retour sont payés par le gouve'' 
nemenl, même chose qu’en cas de maladie, quand il ol)ll<! ® 
(après le jugement d’une commission médicale) deux ans ^ 
permission à la patrie à demi-solde. (On pourra lire avec im^- 

sur les fonctionnaires hollandais, une longue étude de M. U 

leÿ-Bert : Les Hollandais à Java; Cosmopolis; novembre et 1 
ceinbre 1897, mai, juillet, aoùl 1898.) 

Après vingt ans de service aux colonies , il a le droit de !" ^ 
sien de retraite, augmentant pour chaque année au-dessus 
vingt années de service. j a 

Chaque fonctionnaire, soi-même, porte $oin de conna 1 
langue indigène. . )g 

L’inspecteur du service de santé civil est mis sous les or ^ 
du chef du service de santé de l’armée parce que, P° ul V 
plupart, les médecins de l’armée exercent la tonclion de 
decin civil, la population européenne des villes n’étant P 
assez grande pour l’établissement d’un médecin. af 

Médecins militaires de l’armée coloniale qui, en £l uS . | 
manque de médecin civil, sont chargés du service nie ' 1 
civil. 

Docteurs javanais. — Des indigènes habiles qui ont fn^ ^ 
cours médical de cinq années à l école médicale 'spe< i® ^ ^ 
Batavia (capitale de la colonie), pratiquant sous les ordres^, 
médecin militaire ou civil du district de sa station et q 111 



L’ASSISTANCE MÉDICALE EN ALGÉRIE. :î3«.) 

mis sous les ordres du fonctionnaire du gouvernement civil, 
g Ul peut leur dédier le traitement de quelque indigène indi¬ 
gent. 

Vaccinateurs indigènes. — Pratiquant exclusivement la vacci- 
Oation, ils sont obligés de voyager régulièrement dans leur 
district. Ils retirent leur vaccine du parc vaccinogène de Ba¬ 
tavia. 

Sages-femmes européennes. — Chargées de traiter gratuite¬ 
ment les indigènes enceintes et accouchantes. 

Sages-femmes indigènes. — Ne sont plus formées à ce mo¬ 
ment. 

Donleouns. — Vieilles femmes ou prêtres indigènes, fort 
a 'més par la population indigène en cas de maladie; ils les 
Citent ordinairement par l’usage interne et externe dos 
'mrbes du pays (massage, prières, etc).— N. B. Les substances 
e mployées en médecine par les Javanais et empruntées aux 
trois règnes de la nature sont excessivement nombreuses. 

h. Etablissements hospitaliers. — Aux hôpitaux militaires 
Peuvent être admis des indigènes civils à une indemnité fixe, 
8(1 tant qu’il v a de lits vacants. 

Partout, dans ces hôpitaux, la section des Européens est sé- 
P*rée de celle des indigènes. 

fin cas d’urgence de l’indigène, le fonctionnaire du gouver¬ 
naient civil lui procure un billet d’indigence et, s’il y a place, 
^ y est traité gratuitement. 

Au grand nombre des villes ou plutôt des villages où l’on 
8e trouve pas d’hôpital militaire, l’infirmerie civile des indi¬ 
gnes se compose ordinairement de quelques salles primitives 
appartenant ou se confinant à la prison, où se trouve, en outre, 
Ulle salle pour les prisonniers malades. 

fies indigènes indigents sont admis à celle infirmerie à leur 
b, Het d'indigence où ils sont traités gratuitement par le doc- 
^ür javanais, sous les ordres du médecin militaire ou civil. 
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Une épidémie, malaria, choléra, dysenterie, etc.commence 
à sévir soudainement dans un district; le fonctionnaire du 
gouvernement civil le rapporte à l’autorité, et par les soins de 
la direction du service de santé, un ou plusieurs médecins mi¬ 
litaires, accompagnés de docteurs javanais, y sont ordonnés. 
Dans ces cas, le gouvernement procure gratuitement les médi¬ 
caments. 

Du reste, le gouvernement procure gratuitement de l’aide 
médicale et des médicaments aux pradjourit (police indigène), 
aux prostituées vénériennes, aux prisonniers, aux aliénés, aux 
blessés par accidents, aux patients trouvés par la police. 

Ils sont admis à l’infirmerie civile des indigènes susdits. 

Aux trois grandes villes de l’île de Java, se trouve un stats- 
verband (verbalement : pansage de la ville); les médecins de 
la ville, assistés des docteurs javanais, ont l’obligeance d’y 
traiter les malades indigènes, les prisonniers malades et les 
indigents. 

A plusieurs grandes villes, aux colonies, se trouvent des in¬ 
firmeries spéciales pour les prostituées vénériennes; une salle 
séparée y est destinée pour les blessés par accidents et les ma¬ 
lades trouvés par la police. 

De vastes fondations spéciales pour les malades à béribéri 
se trouvent à Buitenzorg (1600 places) et à Wang-Kal (lie de 
Java). 

Un asile pour les lépreux se trouve à Plantoungan (Java). 

Un vieil hôpital chinois, fondé jadis par la bienfaisance des 
Chinois riches à Batavia, sé trouve encore à Batavia. 

De vastes asiles pour aliénés se trouvent aux trois grandes 
villes de Java. 

Le plan existe de fonder au futur un vaste village, arrangé 
spécialement pour le séjour de beaucoup d’aliénés, où peuvent 
vivre ces malheureux en plein airt 1 '. 

0) Le gouvernement hollandais a fait distribuer, l’an dernier (1899), 
aux indigènes, gratuitement, plus de a,ooo kilogrammes de quinine. D’après 
Robert Koch, cette mesure aurait eu pour résultat immédiat de faire dimi¬ 
nuer considérablement le nombre et la gravité des fièvres palustres. Mais les 
médecins des Indes néerlandaises protestent contre cette assertion préma- 



L'ASSISTANCE MÉDICALE UN ALGÉRIE. 341 

Les indigents sont admis gratuitement. 

Quand un aliéné pareil devenir dangereux dans un kani- 
poong (village à l’ordre du fonctionnaire du gouvernement 
civil), il est mis en observation à l’infirmerie civile ou mili¬ 
taire, afin d’être transporté plus tard à l’un des grands asiles 
pour aliénés. 

Le gouvernement a mis à l’obligeance aux administrateurs 
directeurs des plantages (plantations) de faire traiter leurs 
ouvriers indigènes en cas de maladie. 

De plus, ces administrateurs ont le droit de retirer leurs 
médicaments au prix coûtant du magasin central de médica¬ 
ments à Batavia. 


c. Assistance médicale à domicile. — L’indigène, non indi¬ 
gent, se peut procurer l’aide de tous les médecins nommés. J’ai 

tarée et les statistiques de l’armée et de la marine des Indes néerlandaises 
sont là pour la démentir. En réalité, le paludisme ne parait avoir diminué 
ni en fréquence ni en intensité. D’ailleurs il faut, en cette matière, tenir 
compte des fluctuations annuelles normales. 

Le D' Martin a publié, dans VArchiv fur Schiffi- und Tropen-Hygiene 
(vol. I, 1897, p. 39 et 113), une étude détaillée sur les hôpitaux de coolies. 
Je résumerai ici sommairement la description de l’hôpital Rangkatan, ap¬ 
partenant à la Société de Deli, qui occupe, dans ses cinq plantations de 
labac, une moyenne de six cents à huit cents ouvriers : 

i° Trois baraques, longues de 60 mètres, larges de 6 mètres, contenant 
So lits; parois en planches, sol cimenté, toiture en feuilles de palmiers, 
couchettes en bois; 

a” Cuisine couverte en tôle, parois en planches avec chambre de provi¬ 
sions et chambre pour le cuisinier; 

3" Cabinets d’aisance; 

4" Salle de consultation de ao mètres de longueur sur 8 mètres de lar¬ 
geur; 

5° Chambre mortuaire et salle d’autopsie ; 

6° Logement du personnel de Couleur ; 

7° Hangar couvert pour les convalescents ; 

Le personnel se compose d’un médecin européen, spécialement affecté à 
la plantation, ayant sous ses ordres un pharmacien et tout un personnel co¬ 
loré ; surveillant chinois, gardes indiens et chinois, jardiniers javanais et 
chinois, blanchisseurs tandis ou bengalais, cuisiniers chinois. 

Les salles d’opérations sont particulièrement bien installées et pourvues d’un 
ihobiiier chirurgical tout moderne. 
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déjà dit que l’indigène aime beaucoup mieux se faire traiter 
par les doukouns. 

L’indigène indigent, tombé gravement malade, est admis 
ordinairement à l’infirmerie, y transporté par un tandou (l ,a ' 
ton de bambou avec un hamac, brancard fort simple et p l ’ a " 
tique). 

Les femmes et la famille des nombreux indigents militaire® 
sont admis à l’hôpital, en cas de grave maladie; pour ce but- 
on trouve partout, aux hôpitaux, des locaux séparés. 

Les maisons simples ou les casernes ne se prêtent pas I |,, ‘ s 
bien à un traitement médical à domicile de quelque durée- 

B. L’assistance médicale aux Indes anglaises. 

Les notes suivantes sont le résumé d’un article que j’ai publ"’ 
en 1899 dans les Archives de médecine navale. Pour la rédacli 011 
de cp travail, j’avais consulté : i° les publications du Ministère 
de l’Inde : The Lancet, students’ number, octobre 1895 ; 2 0 I^li' 11 ' 
talions for the admission of candidate to Her Majesty’s Indian mcdic" 
service; 3 ° Mémorandum of offices to be appointed to Her Majestjl s 
Indian medical service ; h° Cari Rossander, om medicineus ochsdrsJdi^ 
militai- medicineus utveekling och stâllning i Indien; — Journal d e 
médecine militaire suédois, r r et a" fascicules 1895; — Wilfi''^ 
Webb, Indian nu-dical service. 

J’-ai complété cos renseignements par des emprunts faits #•' 
rapport du D r F. Plehn : Bericht iibcr einc Informalionsreise 1 
Ceylon und Indien; Archivfiir Schiffs und Tropen-tlygiene, vol- lH’ 
n° 5 , p. 273 et 3 i 1. 

a. Personnel. — Les nyédecins de Y Indian medical ser>' H 
sont recrutés chaque année, en Angleterre, par voie de ( ' oll ~ 
cours. 

Les emplois civils dans l’Inde, mieux rétribués que les h ,lU 
lions militaires, ont, par contre, l’inconvénient de demand' 1 
beaucoup de travail et do laisser moins de congés a ceux 'l 1 ' 1 
les occupent. 

De toute manière, nul médecin de VIndian medical service 1,1 
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peut obtenir un emploi civil qu’après avoir servi au moins deux 
ans dans un régiment. Les médecins civils sont en tout assimi¬ 
lés aux médecins militaires. Ils continuent à participer à l’avan¬ 
cement et peuvent être rappele's, du jour au lendemain, à re¬ 
prendre des fonctions militaires. Ils peuvent obtenir les mêmes 
distinctions que les médecins de l’armée des Indes. Ils ont la 
toêiue .solde, la même retraite. La plupart des médecins exer¬ 
çant aux Indes anglaises sont des médecins de Y Indien medical 
service. Dans les très grandes villes et dans les plantations, il y 
a cependant un très petit nombre de médecins libres. 

Les médecins, comme tous les officiers de l'Indian service, 
8 °ut tenus de passer un examen primaire de langue hindoue. 
Cet examen, qui comporte un thème et une version hindous et 
des conversations orales, est subi à la volonté du candidat , en 
général six mois après l’arrivée dans l’Inde. Les officiers prennent 
les leçons du munschi, maître d’école régimentaire. L’indem¬ 
nité accordée pour la connaissance des langues indigènes com¬ 
pense largement les frais d’études. Il existe dans l’Inde quatre 
Facultés de médecine: Colombo, Madras, Bombay et Calcutta. 
Ces Facultés sont très richement dotées; mais il n’y a pas dans 
I Inde un seul laboratoire de bactériologie digne de ce nom 
(F. Plehn). 

«On a pris, dans l’Inde, un soin tout spécial pour la forma¬ 
tion du personnel hospitalier. En dehors des Facultés de méde¬ 
cine, des Universités, il y a, dans les grandes villes de l’Empire, 
"u grand nombre d’Ecoles de médecine bien outillées, annexées 
a nx hôpitaux et parfois pourvues de précieuses collections. Dans 
re * Ecoles, une foule d’Hindous, de Musulmans et de Parsis 
vivent un cours de quatre ans et sont préparés pour constituer 
nne sorte de médecins de deuxième classe ou d’assistants des 
l'épi taux. L’attention, le zèle et l’adresse manuelle caractérisent 
tout particulièrement les Indiens dans ces emplois pour la pra¬ 
tique de la petite chirurgie, comme vaccinateurs ou aides d opé¬ 
rions. Mais dans les dernières épidémies, en raison de i’in- 
iériorité de leurs qualités morales, ils se. sont montrés^.pçu 
aptes à remplir des fonctions indépendantes.» (F. Plehn, l. c., 

P- 996.) 
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Sous les auspices de la comtesse Dufferin, vice-reine des 
Indes, pour gagner les bonnes grâces de la population musul¬ 
mane et indienne ; on a créé des Instituts très llorissants de 
lady-doclors. Ces dames, recrutées en Angleterre ou sur place, 
passent, dans l’Inde, des examens sommaires qui ne leur con¬ 
fèrent, du reste, que le droit d’exercer dans la colonie. Elles 
sont placées à la tête des hôpitaux pour femmes, sont chargées 
de visiter les femmes dans les lazarets, les quarantaines, etc. 
Le personnel des nurses (gardes-malades des hôpitaux) a fait 
une impression tout particulièrement bonne sur notre confrère 
allemand. On sait comment se recrutent les nurses de l’Angle¬ 
terre. Ce sont, presque toutes, des jeunes filles d’excellente 
famille, filles de médecins, de clergymen, etc., ayant fait 
dans les écoles spéciales un très bon apprentissage. Une extrême 
propreté, des mœurs irréprochables, une tenue pleine de di¬ 
gnité, un sentiment élevé du devoir, une éducation soignée, un 
dévouement à toute épreuve, sont le partage de ces sortes de 
sœurs de charité laïques. Ce corps d’élite a le respect de tous. 

b. Hôpitaux. — L’Inde, dit M. Plehn, possède dans ses 
grandes et ses moyennes villes un assez grand nombre de mé¬ 
decins européens, principalement placés à la tête des hôpitaux. 

Dans les pëtites villes et dans les campagnes, notamment 
dans les plantations, existent des dispensaires, dirigés par des 
médecins indigènes sortis des Écoles de médecine ou par des 
assistants dans les hôpitaux. 

Les fonds pour la construction des hôpitaux ont été fournis 
en partie par le gouvernement, mais pour une part bien plus 
grande encore, par les princes indigènes et par la charité 
privée. 

Un très grand nombre de riches Parsis, dans la présidence 
de Bombay, se sont distingués sous cp rapport, t 

Les hôpitaux des grandes villes sont de massives constructions 
en tout semblables à nos vieux hôpitaux d’Europe. ' 

Les hôpitaux des petites villes sont construits sur un tout 
autre principe. On a édifié un certain nombre de petites ba¬ 
raques en briques, dont le nombre peut être augmenté suivant 
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les nécessités. Ces baraques reposent sur un sol sec ou bien 
drainé et sont réunies enlre elles par des galeries couvertes. 

Pour les Musulmans et les Indiens de la classe moyenne, on 
a adopté dans certaines villes (Haïderabàd, Agra, etc.) un type 
un peu particulier. 

L’hôpital est composé d’une série d’appariements compre¬ 
nant chacun la chambre du malade et une cour intérieure avec 
cuisine et, derrière la cour, un gynécée ayant une sortie qui 
permet aux femmes du malade de le visiter tout en échappant 
aux regards indiscrets. 

Pour les Indous de la basse classe, les hôpitaux consistent 
simplement en un mur de soubassement cimenté, de o m. 75 
de hauteur, sur lequel des piliers de fer supportent un toit de 
tuiles. Les parois sont constituées par des nattes. Les sexes sont 
séparés. Les hôpitaux de ce genre ont été considérablement 
multipliés au cours de l’épidémie de peste. 

Dans les autres colonies anglaises, le service de santé est 
assuré par des médecins civils coloniaux nommés par le gou¬ 
vernement. Les hôpitaux et infirmeries, généraux ou spéciaux, 
privés ou publics, sont très nombreux. On peut s’en faire une 
idée en lisant un récent article de M. A. Neal, medical super- 
inlendant de la Guyane anglaise : «A Sketch of the leper asy- 
lums s, Journal oj tropical medicine, 1 k avril îqoo, p. 297. 
M. Neal peut dire avec quelque orgueil : «Le gouvernement de 
cette colonie veut détenir la palme de la sollicitude pour les 
malades et les pauvres. « 

C. Etat indépendant du Congo. 

Les renseignements qui suivent m’ont été obligeamment 
transmis par M. le D r Driepondt, médecin .agréé de l’Etat indé¬ 
pendant. Je reproduis d’ailleurs textuellement sa communica¬ 
tion. 

a. Personnel. — Le personnel médical, dans l’Etat du Congo, 
se compose de médecins, pharmaciens, sœurs hospitalières et 
infirmiers. 
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Médecins. -Règlement du service médical (Recueil adminis¬ 
tratif de l’Etat, p. 925 ) : 

«Art. l" r . Les médecins donnent leurs soins à tout le per¬ 
sonnel blanc et noir des stations auxquelles ils sont attachés. 

Art. 2 . Ils sont tenus, en outre, si l’État l’exige, de donner 
des soins gratuits à telles ou telles catégories de personnes qui 
leur seraient désignées, voire même à toutes celles qui résident 
dans les environs immédiats de la station où ils sont établis» 
sans préjudice des indemnités que l’Etat se réserverait de leur 
faire allouer éventuellement de ce chef. 

Art. 3 . Dans les autres cas, ils sont autorisés à donner des 
soins à des particuliers, sans que cela puisse, toutefois, nuire 
au service de l’Etat. 

Les honoraires qu’ils sont autorisés à réclamer de ce chef 
seront, en cas de contestation, taxés par le gouverneur général 
ou le fonctionnaire qu’il aura délégué à cette fin. 

Art. 4 . Les médecins établiront, tous les six mois, un rap¬ 
port sur l’état sanitaire des stations et expéditions. Ces rapports 
seront envoyés au gouverneur général en mai et en novembre.” 


Pharmaciens. — Il n’y a, jusqu’à présent ( 1898), au Gong 0 » 
qu’une seule officine pourvue effectivement d’un titulaire phar¬ 
macien : c’est à lloma.. 

Dans toutes les autres stations et postes, c’est le médecin 
qui est chargé de préparer lui-même les potions et médicament» 
qu’il prescrit. Sur la ligne de chemin de fer, il existe égale¬ 
ment un pharmacien dépendant de cette compagnie'. 

Sœurs hospitalières. — Des religieuses belges sont attachées au* 
établissements de la Croix-Rouge congolaise, à Roma et àl’h^' 
pital de Kinkanda [chemin de fer du Congo] (sœurs de chant 
de Jésus et de Marie). 


Infirmiers. — Un personnel no 
decins de l’État, est attaché aux 
fions; ses fonctions sont les mêi 


lir, dressé par les soins des in¬ 
différentes stations et expert*' 
mes que celles des infirniiei» 
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dans les hôpitaux européens (entretien des locaux, pansements 
courants, surveillance de l’observation des prescriptions des mé¬ 
decins, propreté des malades, premiers soins aux blessés en 
expédition, etc.). 

Avant de terminer ce chapitre, il importe de signaler les ser¬ 
vices rendus, tant aux Européens qu’aux indigènes, par les mis¬ 
sionnaires et religieux, tant protestants que catholiques, qui, 
tous, secourent avec un dévouement absolu, dans la mesure de 
leurs connaissances et de leurs ressources, les malades qui 
passent par leurs stations et ceux des villages avoisinant leurs 
missions. Les services rendus par eux tous sont immenses, et 
il serait souverainement injuste de les passer sous silence. 

I). Établissements hospitaliers. — A part dans les stations de 
Bonia, Matadi et bientôt Léopoldville, où des pavillons spé¬ 
ciaux ont été élevés par les soins de l’association de la Croix- 
Bouge congolaise, les blancs reçoivent les soins medicaux à do¬ 
micile. 

Dans toutes les stations un peu importantes de* l’Etat, il existe 
des hôpitaux pour le personnel noir ; les locaux varient en per¬ 
fectionnement et en confort avec la population et le degré de 
perfectionnement acquis par la station. 

A Borna, l’hôpital des noirs, construit en briques, est par¬ 
faitement outillé et en tout semblable à nos établissements hos¬ 
pitaliers militaires européens. A Nouvelle-Anvers, Banoko et 
Djobbir notamment, existent pour les noirs des hôpitaux en 
Briques. 

Dans les autres stations, spécialement, Léopoldville et Coc- 
luiihatville (Equateur), où existaient déjà des installations sa¬ 
tisfaisantes en pisé (clayonnage et argile), de nouvelles construc¬ 
tions en briques s’édifient, destinées au même but. 

Il n’y a pas encore actuellement, au Congo, dasiles spéciaux 
pour vieillards, aliénés, aveugles, etc. 

c. Assistance médicale à domicile. -— Oû a vu plus haut, a 1 ar¬ 
ticle a du Règlement sur le service médical , que le gouverne¬ 
ment, peut exiger que le médecin donne ses soins gratuits a telle 
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catégorie de personnes. It est admis, en règle générale, que le 
médecin doit ses soins gratuits à tous les indigènes réclamant 
son secours. C’est là, en effet, une mesure sage, car il est hors de 
doute que les soins médicaux efficaces, accordés dans une large me¬ 
sure, sont un des moyens les plus sûrs d’acquérir la confiance des 
indigènes, de pénétrer dans leur intimité et d'assurer aux Européens 
leur dévouement; le médecin se trouve donc appelé à jouer un rôle émi¬ 
nemment civilisateur et il se doit à lui-même d’apporter toute sa science 
et tout son cœur dans l’accomplissement de ce devoir. 

Dans une certaine mesure, le médecin peut, sur un avis du 
chef de la station ou de l’expédition, se rendre dans les vil¬ 
lages voisins pour y donner des soins dans des cas spéciaux et 
urgents. 

Dans ces mêmes cas, d’accord avec le commandant, il peut 
autoriser des indigènes à entrer en traitement à l’hôpital. 

d. Mesures générales d’hygiène prescrites par le Gouvernement 
de l’Etat du Congo. 

(Recueil administratif, pi 

II est du devoir de tous les agents de l’Etat de s'occuper de 
l’hygiène des stations et du pays sur lequel la juridiction 
s’étend. 

Sous ce rapport, leur intervention ne doit pas se borner à 
entretenir en parfait état de propreté les stations, mais ils doivent 
agir sur les chefs pour les engager à user de leur influence sur les 
indigènes pour les amener à des pratiques de propreté qui, dans cer¬ 
taines régions, sont absolument négligées. 

Des travaux de drainage et autres devront être entrepris pour 
assainir les plus grandes étendues possibles des districts. 

En cas d’épidémie, des mesures de police seront édictées 
pour enrayer le mal et pour porter secours à ceux qui sont at¬ 
teints. 

Les commissaires de district et les médecins s’entendront 
pour arrêter, d’un commun accord, les mesures qui sont le 
mieux de nature à préserver les indigènes et les serviteurs de 
l’État des maladies infectieuses les plus communes au Congo et 
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dont beaucoup proviennent des conditions précaires dans les¬ 
quelles vivent les indigènes et de leur insouciance à l’égard des 
prescriptions hygiéniques les plus élémentaires. 

La vaccination devra être généralisée. 

L’institut vaccinogène établi à Borna devra fournir le vaccin 
nécessaire aux stations. 

Des instituts semblables devront être créés ultérieurement 
en plusieurs points du haut Congo. 

Les médecins s’adresseront également à l’institut bactériolo¬ 
gique annexé à l’institut vaccinogène de Borna pour recueillir 
les renseignements spéciaux dont ils auraient besoin et pour 
analyser et étudier les matières exigeant des instruments spé¬ 
ciaux dont ils sont dépourvus. 

Ces instructions ont déjà porté leurs fruits, notamment 
pour la généralisation du vaccin. 

Les bienfaits du vaccin, la quasi-immunité qu’il donne à 
ceux qui ont été inoculés, sont du reste appréciés à leur valeur 
par les indigènes eux-mêmes qui viennent en foule aux stations 
de l’État, sans qu’il soit aucunement nécessaire d’avoir recours 
à la contrainte, réclamer le n’kissi (fétiche), comme ils disent 
dans leur langage, contre le terrible fléau qui les décimait 
depuis si longtemps et qui a enfin été vaincu par la science 
du blanc. 

La pratique du vaccin ne rencontre donc aucune opposition 
parmi les indigènes congolais qui ont pu voir, au milieu des 
épidémies si fréquentes et si redoutables de variole, les indi¬ 
vidus inoculés rester indemnes, tandis que la maladie fauchait 
les populations voisines. 

Observateur attentif, le noir n’a pas hésité un instant à at¬ 
tribuer cette immunité surprenante au vaccin et s’est soumis 
très volontiers à cette pratique qui, du reste, n’est pas sans 
analogie, dans sa forme, avec ses propres moyens médicaux et 
Usages (échange de sang par exemple). 

On ne saurait assez se féliciter de ce résultat, car il est in¬ 
discutable que c’est par milliers que doivent se compter, sur le 
territoire de l’État indépendant du Congo, les victimes an¬ 
nuelles de la variole. 
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Budget. — Le budget médical de l’État indépendant du 
Congo s’élève à 355 , 3 oo francs pour l’année 1898. 

Il comprend le traitement du personnel médical et la four¬ 
niture des médicaments et du médical-confort (vins et douceurs 
pour les malades). 


e. Croit-Bouge congolaise. 

Il nous reste à parler de l’Association belge de la Croix-Rouge 
congolaise, dont nous avons déjà cité le nom en parlant des 
Sœurs hospitalières. 

Cette association charitable a fait construire à Borna quatre 
pavillons destinés aux malades européens. Chacun peut s’y faire 
soigner moyennant une redevance de 6 fr. 5 o en i re classe et 
5 francs en 2 e classe, logement, soins médicaux, nourri¬ 
ture, etc., tout compris. 

Or, à Borna, les agents de l’État reçoivent une indemnité de 

nourriture de 8 francs en i ,e classe, de 6 francs en 9 e classe, 
qui leur est journellement versée en plus de leurs appointe¬ 
ments; le séjour aux pavillons de la Croix-Rouge n’entraîne 
donc pour eux aucuns frais, au contraire. 

Ces pavillons sont très coquets et. sont aménagés pour deux 
personnes, comprenant chacun deux chambres avec cabine* 
parfaitement meublées. Des pavillons semblables seront con¬ 
struits prochainement à Léopoldville et probablement sur l a 
ligne du chemin de fer, à un endroit à détermine]'. 

L’Association delà Croix-Rouge congolaise a envoyé de pl° s > 
au Congo, trois ambulances volantes qui sont attachées l’une 
a 1 expédition du Haut-Uellé, les deux autres à la zone arabe- 
Chacune de ces ambulances comprend : 3 tentes, 6 
brancards, 6 hamacs pour noirs, 9 pharmacies portative 9 
renfermant les médicaments et les instruments les plus indis¬ 
pensables. 

La Croix-Rouge fournit en outre une partie des médicament 9 
et du médical-confort pour les stations de Lukunger et Nou¬ 
velle-Anvers. 
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L'ASSISTANCE MÉDICALE EN . ALGÉRIE. 


Rien ne réglemente spécialement l’assistance médicale des 
indigènes en Algérie. Quelques grands centres ont bien orga¬ 
nisé des bureaux de bienfaisance ; mais encore faut-il remar¬ 
quer, ainsi que je vais le démontrer à l’instant par des chiffres, 
que ces bureaux de bienfaisance, dans la pensée de leurs or¬ 
ganisateurs, sont plutôt destinés à assister des Européens. Dans 
in plupart des autres localités, c’est à peine si une liste régu¬ 
lière des indigents est établie. Un décret du Gouverneur général 
Prescrit d'inscrire d’office sur cette liste tous les employés com¬ 
munaux ou coloniaux dont le traitement annuel est inférieur à 
1,200 francs. Mais dans beaucoup de localités, cette pres¬ 
cription, rappelée de temps à autre par des circulaires, reste 
lettre morte. 

Communes dans lesquelles il existe des bureaux de bien¬ 
faisance : 


Département d’Al/jcr. 


Aljî 01 '. 

lïlidali. 

Boghar. 

Boularik. 

Hussein Dey. 

Maison-Carrée. 

Médcnh.. 

Miliana. 

AI ustapha. 

Orléansville. 


78,139 a5,5i3 

11,1/40 16,637 

8,338 s,o 7 3 

4,900 > 1,817 

,>98 3,5 3 0 

3,968 3,686 

3,781 1,807 

4,111 11,086 

3,986 5,osa' 

3,o3 1 7,904 

141,098 81,845 


Ces chiffres sont empruntés au recensement de i8qG. La 
Population recensée à cette époque, en territoire civil, était de 
a; !o,57g Européens ou israéliteset de 1,082,(137 musulmans. 
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Les Européens étaient donc secourus par les bureaux de bien¬ 
faisance dans la proportion de 58 p. 100 et les indigènes dans 
la proportion de 7.Bp. 100. 

Département d’Oran. 

POPULATION 


Oran. 73,397 ia,46o 

Aïn-Temouclienl.. 4,i6a i,858 

Arzew..... 5,079 5go 

Mascara.... 10,009 io,4oa 


Mostajjanein. 

.... 7,930 

7’9 0;) 

Perrégaux. 

.... 4,694 

3,g33 

Relizane. 

.... 4,738 

9,371 

Saida. .. 

4,513 

1,18a 

Sainl-Denis-du-Sig.. 

. 8,188 

>.799 

Sidi-Bel-Abbùs. 

.... ig,g4o 

6,947 

Tlcmcen.... 

. ia,o85 

aa, 7 8i 


Totaux . i5a,gao 7a,aa8 


D’après le recensement de 1896, la population européenne 
du territoire civil du département d’Oran était de 227,181 ha* 
bitants; la population musulmane était de 6^0,596 habitants; 
la proportion des Européens assistés par les bureaux de bien¬ 
faisance était donc de 67 p. 100 et celle des indigènes de 
11.29 p. 100. 


Département de Constantine. 


POPULATION 



Lonstanline. aa,3ai »4, ai3 

Bône. a6,afi5 8,a33 

Bougie. 3,783 9,333 

Guelraa. 3,806 3,48a 

La Galle.... 4,i38 i,685 

Mondovi. 1,144 1,385 

Philippeville. 15,563 4,887 

Sétif,. 4,6oo 8,gi4 

Souk-Ahras. 3,5oi 3,66a 

Totaux . 85,iai 65,794 
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Au recensement de 1896,1a population municipale était de 
1 a7 ,•?4 t Européens et de i, 5 s 5 , 6 gG indigènes.La proportion 
des assistés par les bureaux de bienfaisance était donc de 
p. ioo environ des habitants pour les Européens et de 
^•3 p. ioo pour la population musulmane. 

Au total, les Européens sont assistés dans la proportion de 
® 3 ./if) p. ioo et les Arabes dans la proportion de 6.AG p. îoo 
«ans le territoire ci\il seulement, car si l’on ajoute à ces 
chiffres ceux de la population du territoire militaire, les pro¬ 
portions deviennent encore bien plus défavorables aux indi¬ 
gènes. 

Des opérations ci-dessus il ressort clairement que les bureaux 
do bienfaisance sont constitués en général dans des villes à 
Wle population européenne, et que plus de la moitié des 
Europeoms ou israélites peuvent être secourus par ces insti¬ 
tuions, tandis qu’un quinzième à peine de la population 
Musulmane peut être assisté par elles. 

a. Personnel. — Pour la population européenne, le nombre 
des médecins est relativement considérable et tend sans cesse à 
accroître. La présence à Alger d’une école de médecine qui 
enlève à la colonisation un certain nombre de personnes est 
des causes actives de cette pléthore. Celle-ci se manifeste 
Presque exclusivement dans les villes d’une certaine impor- 
* a Uce. Car, pour la population musulmane, le nombre des mé¬ 
decins est tout à fait insuffisant, surtout si l’on tient 
c °mpte de l’étendue excessive du territoire de certaines com¬ 
munes. 

Ainsi le centre de l’aleslro, avec une population de A 1,169 ha- 
Ita nts et une étendue de 77,669 kilomètres carrés, n’a qu’un 

médecin. 

Ee canton de Berrouaghia, d’une étendue de 161 ,655 kilo¬ 
métrés carrés avec une population de 33 , 85 o habitants, n’en 

e gnlement qu’un. L’énumération des communes mixtes 

des territoires civils de plein exercice qui se trouvent dans 
t s mêmes conditions serait beaucoup trop longue et beaucoup 
,0 P fastidieuse, mais si l’on veut jeter les yeux, sur un 
*nrH. DE méd. NAV. — Novembre 1901. LXXVI - a 3 
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annuaire de i’Algérie, on verra que cet étal de choses constitue 
la règle. 

L’assislance médicale en Algérie est assurée par : 

i° Des médecins libres; 

a 0 Des médecins communaux; 

3° Des médecins de colonisation; 

li° Des médecins militaires. 

i° Médecins libres. — Des médecins libres, il n’y a rien a 
dire. Ceux-ci exercent surtout dans les localités où leur exis¬ 
tence est assurée, c’est-à-dire dans les centres où le nombre des 
Européens a quelque importance. 

a 0 Médecins communaux. — Les médecins communaux 11 
çoivenl de la commune où ils résident une rétribution ( l lU 
peut paraître élevée, au moins a,5oo francs. En réalité, on 
leur demande généralement de traiter gratuitement tous le» 
habitants de la localité sans exception, riches comme pauvres* 
les indigènes exceptés, bien entendu, à moins que ceux-ci n 
soient au service d’un colon qui ait des motifs pour s’intéressa* 
à leur santé. Ce sont de véritables employés de la municipald e 
et leur existence est des plus précaires. Nommés par les maire- 4 ’ 
ils peuvent être révoqués sur un simple caprice de ces perso» 
nages, qui les transforment, bon gré mal gré, eii agents elec 
toraux. Leur position est totalement dépourvue d’indépendan ce 
et de dignité professionnelle et eux-mêmes n’ont pas ete 
derniers à s’en plaindre. Cet état de servitude n’est pas moi uS 
préjudiciable à la santé et à l’hygiène publiques qu’à la cQli 
sidération du médecin. 11 leur est souvent impossible de t fl11 
adopter des mesures sanitaires urgentes, telles que le blan¬ 
chiment des habitations,, la surveillance des logements m sa ^ 
Libres, l’éloignement des fumiers et des immondices dont on^ 
trop de tendance à encombrer la voie publique. Il lo» 1 e 
impossible d’éliminer dos écoles certains enfants eontag 16 J 
comme ceux qui sont atteints de conjonctivite granuleuse,^ 
c’est dans les écoles que se contractent une bonne partie 
granulations. 
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Ütfnsces derniers temps, on a organise' des syndicats médi- 
ca,[ x de communes. Plusieurs communes se sont groupées pour 
assurer un traitement fixe à un praticien qui réside dans l’une 
belles. Tant au pointde vue économique qu’au point de vue de 
1 indépendance professionnelle, il y a là un progrès sensible 
re alisé par cette mesure, dont l’initiative revient, au gouver¬ 
nement général. 

En fait, le médecin communal constitue une anomalie qui 
doit disparaître pour faire place, partout où cela est possible, 
au médecin lihre. L’institution du médecin communal empêche 
a concurrence médicale, toujours prolitable aux malades, de 
8 exercer librement. Par concurrence médicale, j’entends natu¬ 
rellement celle qui se fait loyalement par le zèle et l’assiduité 
a »près des malades, le soin avec lequel on les examine et on 
formule les prescriptions et le souci qu’a le praticien de déve- 
foppor incessamment ses connaissances scientifiques. 

Très sagement, la loi française sur l’assistance médicale a 
foit nommer les médecins des bureaux de bienfaisance par les 
Préfets, sur une liste de plusieurs candidats présentés par les 
^mres, et pour un temps limité. Le législateur a en effet voulu 
c °nsidérer sans doute l’assistance médicale non comme une 


rente viagère à attribuer au premier occupant, mais comme une 
charge dans laquelle les jeunes médecins pouvaient montrer 
eurs aptitudes, gagner la confiance du public et s’exercer à ta 
P ra tique médicale avec tous les loisirs que leur laissent les pre- 
^’cres années. Le législateur a prévu de plus que dans un cer- 
fo* n laps de temps des modifications pourraient se présenter 


^ a,ls le personnel, qui nécessiteraient d’autres nominations. 
a ns les villes, le médecin communal a encore moins de raison 
que dans les centres ruraux. Le principe devrait être 
®^nfis que les subventions de l’assistance médicale doivent être 
*■ parties entre tous les praticiens résidant dans la localité qui 
^sentiraient à être médecins de l’Assistance publique. 


”” Los médecins de colonisation sont au nombre d’une centaine 
* u 'iron. Nommés par le Gouverneur général sur la proposition 
* s préfets, ils sont très souvent choisis parmi des médecins 
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de l’armée ou de la marine démissionnaires. Leur position esl 
beaucoup meilleure, leur action beaucoup plus puissante èl 
beaucoup plus utile que celle des médecins communaux. P° r ' 
dinaire, ils sont affectés à une circonscription parfois trop 
étendue, plus rarement pas assez, qui comprend plusieurs 
centres de création récente. On tend aujourd’hui, dès qu’un 6 
circonscription compte assez d’Européens, à la supprimer p° UI 
en créer une nouvelle en pays de nouveau peuplement. 0° 
cherche autant que possible à remplacer alors la circonscripti° B 
de colonisation par un syndicat médical des communes. 

4 ° Dans la plupart des centres dépourvus de médecins 
civils, les médecins militaires rendent de très grands services» 
surtout aux indigènes, qu’ils attirent à eux par leur désinté¬ 
ressement. 

b. Hôpitaux. — Les hôpitaux civils sont encore peu nom¬ 
breux et éloignés les uns des autres. « 

Dans le département d’Alger, l’hôpital civil de Mustapha a 
85 o lits; les autres hôpitaux sont en même temps des asiles de 
vieillards; ce sont ceux de Douéra avec A 5 o lits, de Mareng 0 
avec 127 lits, de Ménerville avec 200 lits, auxquels il I® 11 
ajouter celui d’Azazga, récemment bâti, et le dépôt de noeud*' 
cité des Béni Messous. 

Dans le département d’Oran, on trouve l’hôpital civil d’ 0 |a11 
qui a 5 a 5 lits, celui de Sig qui en a i 65 , ceux d’Aïn-Teniou 
chent et de Relizanne, qui en ont chacun 54 . 

Constanline est le département le mieux doté en tant qu e* a ' 
blissements hospitaliers. On y rencontre l’hôpital civil de Loi* 
stantine avec 5 11 lits, celui de Bône avec 120 lits, celui t L 
Philippeville avec 220 lits, celui de Bougie avec Go lits, lh° s 
pice Coll (asile de vieillards) à Bougie, également avec i5o h ts ’ 
les hôpitaux d'Akbou, 20 lits; deMilah, 38 lits; deSouk-Ahi’ aS ’ 
5 g lits; enfin le dépôt de mendicité et l’hospice d’El Arrouc 
120 lits. ^ 

Les hôpitaux militaires sont plus nombreux, mais■ souv 
ne disposent que d’un petit nombre de lits. Quelques-uns 66 
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Pendant sont devenus beaucoup trop vastes, même pour la po¬ 
pulation civile de la contrée, ("est le cas de certains établisse¬ 
ments du Tell, dans des villes où les progrès de la pacification 
°nt fait quelquefois disparaître aujourd'hui des garnisons autre¬ 
fois fort importantes. 

Lorsqu’il n’y a pas d’iiôpilal civil dans la localité, les ma¬ 
lades civils peuvent être admis dans les hôpitaux militaires. Un 
eertaiu nombre de ces établissements entretiennent même 
One ou plusieurs infirmières pour les salles réservées aux 
femmes. 

Ces hôpitaux sont, pour la division d’Alger : l’hôpital du 
Dey à Alger, les hôpitaux de Blida, Médéah, Milianah, Boghar. 
Don Saada, Cherchell, Koléa, Aumale, Orléansville, Laghouat, 
Dellys, Djelfa, Dra-el-Mizan (récemment prêté à la commune 
Par suite de la suppression de la garnison), Fort-National, 
Ténès, Tetiiet-el-Haud, Tizi-Ouzou, Ghardaia, Ouargla, les 
ambulances de Chellala, Sidi-Aissa, El-Goléa et Fort-Mac- 
Mahon. 

Dans la division d’Oran, on trouve des hôpitaux militaires 
a Oran, Mostaganem, Mascara, Tlemcen, Sidi-Bel-Abbès, 
Saïda, Tiaret, Nemours, Arzevv, Géryville, Méchéria, Lalla- 
Maghrnia, Sebdou, Daya; des ambulances à Ainmi-Moussa, 
Drendah, Aïn-Sefra, Djenien-Bou-Rezg, El-Arieha, Aflou, Be- 
d eau, El-Ouseukb. 

Lans la division de Coustantine, il y a des hôpitaux mili¬ 
taires à Gonstantine, Bône, Philippevillc, Setif, Batna, Biskra, 
Dnelma, Bougie, Djidjelli, Tébessa, La Calle, Souk-Ahras, 
B°rdj-Bou-Arreridj, Khenchela, Aïn-Beïda, ltl-Oued, El-Milia: 
•fos infirmeries de garnison à Barika et Tuggurt. 

On voit par là qu'il n’y a pas si petite garnison qui n’ait 
s °n hôpital ou tout au moins son ambulance. Mais, à plusieurs 
reprises, il a été question de la cession des hôpitaux militaires 
a<u communes. 

H faut noter que, comme établissements spéciaux, il n existe 
en Algérie que des asiles de vieillards. 

On n’a pas encore créé d’asiles d’aliénés. Ces malades sont 
e »voyés dans les établissements du Midi de la France, 
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Il n’y a pas non plus d’hôpitaux spéciaux pour les aveugles- 
Ces derniers sont pourtant extrêmement nombreux, tant dans 
la population musulmane que dans la population euro- 
péennc. 

Contrairement à ce qui se passe chez les autres nations. le* 
indigènes n’occupent pas de salles distinctes de celles qui sont 
réservées aux Européens t 1 '. 

Les infirmiers indigènes ne sont pas formés dans les hopt- 
taux de l’Algérie. 

D’ailleurs, l’hôpital dans cette colonie parait avoir été exclu¬ 
sivement destiné jusqu’ici aux seuls Européens, qui en usent 
très largement, beaucoup trop largement. On va à l’hôpital 
comme on va en villégiature ou en convalescence au bord de 1® 
mer. Certaines communes délivrent avec une facilité déplorable 
des certificats d’indigence à des propriétaires européens parfai¬ 
tement, aisés. Inutile d’ajouter que ces mêmes communes refu¬ 
sent catégoriquement l’hospitalisation aux indigènes et cela 
avec d’autant plus de rigueur qu’elles sont plus généreuses a 
l’égard des Européens. Un autre tort est d’adresser dans l eS 
hôpitaux des malades qui pourraient parfaitement être soigné 
à domicile à très peu de frais. Ces questions ont, du reste. 
fait récemment l’objet des délibérations des délégations finan¬ 
cières , car certaines communes sont véritablement obérées p® 1 
les frais d’hospitalisation de malades qui y ont acquis le doM 1 ' 
eile de secours. 

L’indigène ne se décide pas volontiers à aller à l’hôpital- 
n’aime pas s’éloigner de sa famille (2) ; il redoute l’autopsie- 
autre motif qui l’en éloigne est l’âpreté avec laquelle le fi st '’ 

<l! Toutefois les Pères blancs ont créé en Knbylie deux ou trois bopd aU ' 
exclusivement réservés aux indigènes. 

(!) Dernièrement je soignais un indigène atteint de dysenterie très g rn ' 
Dès les premiers jours do la maladie, je l’engageai à aller à l'hôpital: * s'il entr<; 
à l’hôpitnl, me dit sa mère,' personne n’ira le voir», et elle s'opposa !l 
départ. L'indigène est mort. Jl habitait le village. Pendant une vingtaine 11 
jours que dura la maladie, il déposa ses déjections tout autour do sa mais 0 
It y a de quoi créer pour l’avenir un foyer qui peut atteindre les Europ ( “| 
ainsi que les indigènes. Impossible de remédier à cet état de choses s’il " 
permis d’isoler d’ofiire le malade en pareil cas. 
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innocent en cela par lui-même, mais poussé par les autorités 
communales, réclame les frais d’hospitalisation. Je me rappelle 
un pauvre diable d’indigène auquel je conseillais un séjour à 
l’hôpital parce qu’il était dénué de tout chez lui et qu’il ne 
pouvait se soigner convenablement. tfJe n’ai qu’une vache, me 
répondit-il; le receveur me la prendra pour payer l’hôpital.» 
Je ne l’ai pas revu. Je pense qu’il doit être mort. En pareil cas, 
les colons disent : un bicot de moins. 

Exercice de la médecine chez les indigènes. 

Il n’est pas de pays où l’exercice illégal de la médecine se 
pratique aussi ouvertement qu’en Algérie. De l’officine des 
pharmaciens à la boutique des ligaros, tout le monde prétend 
soigner et guérir son semblable pour l’amour de Dieu. Je ne 
parle pas des nombreuses commères espagnoles, rebouteurs, 
rebouteuses, des médecins maures, ou des Maures non méde¬ 
cins qui ont des secrets infaillibles, voire même des marabouts. 
A Rio-Salado, par exemple, on pouvait lire sur la devanture 
de l’échoppe d’un barbero cette enseigne peinte en gros carac¬ 
tères : Fait la saignée, arrache les dents. Derrière leur comptoir, 
•ms les pharmaciens donnent libéralement des consultations 
gratuites aux indigènes et autres. 

Rien d’étonnant après cela a ce que les indigènes exercent en 
toute liberté et sans contrôle certaines pratiques médicales qui 
Re sont pas toujours sans danger pour le patient. 

Elus d’une syphilis doit avoir été contractée par le couteau 
d’un ventouseur, ou la clef d’un arracheur de dents. Cela a peu 
d’inconvénients tant qu’il s’agit d’Arabes; ce peut être du moins 
l’avis de beaucoup d’Européens. Malheureusement pour eux, la 
syphilis de l’Arabe est parfaitement transmissible aux Français, 
et si fréquentes .sont les occasions de transmission que, pour 
hia part, j’en connais au moins une demi-douzaine de cas non 
v énériens. 

Les Arabes ont de leur passé conservé certaines traditions 
Médicales, oh! bien peu! et combien altérées! Tous ceux qui 
°nt visité l’Algérie vers le printemps ont remarqué dans les 


marchés les tenles des ventouseurs, où s’étalent en de vastes 
palettes des mares de sang dont l'abondance constitue la plus belle 
des réclames, ainsi que les échoppes des arracheurs de dents. Il V 
a aussi les sacrificateurs spécialistes qui accomplissent un rile 
religieux et conservent précieusement desséchée, en petits sacs, 
la partie qu’ils ont enlevée au son des mélodies arabes destinées 
à étouffer les cris du petit patient. Certains indigènes ont 1» 
réputation de traiter les fractures, mais parfois l'application 
de leurs appareils est suivie de gangrène, ce qui n’empêche 
pas les Européens d’avoir recours à eux. D’autres font, d’une 
manière tout à fait maladroite d’ailleurs, le relèvement des 
paupières contre le trichiasis. Ce sont, en général, des passa¬ 
gers dans les tribus, qui font payer relativement cher leur in¬ 
tervention. Les résultats, d'après ce que j’ai vu, ne sont p» s 
brillants. Contre le goitre, on introduit dans la tumeur des 
épines d’aloès. On traite la douleur par de longues incisions 
superficielles faites avec un couteau rougi au feu. Le panse¬ 
ment des plaies est pitoyable. C’est le henné et certaines terres 
qui en font tous les frais. Les indigènes prétendent que l cS 
plaies ainsi traitées durent beaucoup moins longtemps <| l,e 
celles qui sont soignées par les Européens. 

La variolisation est encore pratiquée de préférence à la vac¬ 
cine dans presque toutes les tribus. Contre les morsures de ser¬ 
pents, on applique une ligature au-dessus de la plaie, ce g ul 
occasionne souvent la gangrène du membre. J’ai fait amputer d 
y a trois ans un indigène à l’hôpital d’Oran pour celle raison- 

La pharmacopée indigène est, par contre, des plus pauvres- 
Cependant certaines vieilles femmes connaissent à merveille l eS 
plantes abortives et, s’il faut en croire les mauvaises langues, 
certuipes Européennes n’hésiteraient pas à s’adresser à elles- 

Enseignement de la méâttine, 

La médecine est enseignée, tout le monde le sait, à l’Ecole 
de plein exercice d'Alger. En fait, cette École est exclusivement 
réservée aux enfants des cinq cent mille Européens qui habi¬ 
tent l’Algérie; car bien peu nombreux sont, jusqu’ici, les indi¬ 
gènes qui ont abordé l’étude de la médecine. Cela n’a rie 1 
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détonnant. D’abord les frais d’études sont trop élevés pour la 
plupart des indigènes; en second Heu, la plupart d’entre eux 
•ont, dans l’état actuel, trop de peine à acquérir les connais¬ 
sances nécessaires pour pouvoir être admis à suivre les cours de 
médecine. 

III 

UTILITÉ DE L’ASSISTANCE MEDICALE POUI1 LES INDIGENES. 

Pour montrer ce qu’est actuellement l’assistance médicale 
chez les indigènes et ce qu’elle doit être, je ne puis nie dis¬ 
penser d’entrer dans certaines considérations d’économie pub¬ 
lique, qui, à première vue. paraîtront absolument étrangères 
à mon sujet. . 

On a divisé les colonies i° en colonies de peuplement, dans 
lesquelles une race d’origine européenne s’est peu à peu substi¬ 
tuée plus ou moins aux indigènes, par la destruction ou le re¬ 
foulement ou par la fusion plus ou moins complète des abori¬ 
gènes avec les étrangers; exemples : l’Amérique du Nord, 
^Australie, la plupart des républiques sud-américaines, et a" en 
colonies d’exploitation. De celles-ci, la nation qui les possède 
cherche à tirer le plus de profit possible. Ce sont toutes des 
contrées tropicales où, heureusement pour les indigènes, i’in- 
sulubrité du climat a empêché l’établissement de l’homme blanc 
a une époque où celui-ci ne connaissait ni pitié ni justice, et 
°ù il méprisait d’autant plus les êtres inférieurs qui l’entou¬ 
raient qu’il était, à tous égards, plus rapproché d’eux. 

L’Algérie n’est ni une colonie d’exploitation ni une colonie 
de peuplement. On a prétendu en faire une colonie mixte et y 
faire vivre côte à côte, en bonne harmonie, deux races séparées 
par la barrière la plus infranchissable élevée entre les hommes: 
fo religion. Et quelle religion! une religion qui n’admet ni 
compromission, ni tolérance, ni amitié, ni alliance, avec ceux 
gui ne la reconnaissent pas. 

Pour le musulman d’Algérie, le Français n’est pas l’étranger 
(cnnçara) qui a conquis le sol, qui a parfois dépouillé le pro¬ 
priétaire, qui parfois aussi, dans les nécessités et les ardeurs 
dune guerre sans merci, toujours par représailles, a commis 
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des excès d’ailleurs dans les mœurs et, les habitudes des vaincus. 
Le Français, c’est, le roumi, c’est l’infidèle (béni kafer), c’est 
le chien de chrétien (béni kelb). 

La meilleure preuve que tel est l’intime sentiment des mu¬ 
sulmans à notre égard, c’est que si, par t une aventure qui n’est 
pas encore exceptionnelle, un chrétien embrasse l’islamisme, 
il est regardé comme un frère par ses nouveaux coreligion¬ 
naires. De tous temps et chez presque tous les peuples musul¬ 
mans, les renégats ont occupé les situations les plus hautes et 
les plus lucratives. 

La question religieuse empêchera longtemps toute fusion 
entre les deux races, et si elle s’effectue, c’est aujourd’hui sur¬ 
tout plutôt en laveur des Arabes. Il y a beaucoup plus de 
femmes européennes unies légitimement ou non avec des 
musulmans que de femmes musulmanes vivant avec des chré¬ 
tiens et, à peu d’exceptions près, les enfants prennent la religion 
du père. 

D’une manière factice, par la colonisation officielle, ou a 
tenté d’introduire en Algérie un assez grand nombre de 
familles françaises pour faire contrepoids à l’élément indigène. 
Parviendront-elles à s’y maintenir? Sans doute leur natalité 
est très satisfaisante et leur mortalité à peine plus élevée 
qu’en France. Mais pour résoudre celle question, je prierai le 
lecteur de vouloir bien me suivre dans la vallée du bas Sebaou. 
où j’habite. Il y trouvera peut-être la solution du problème 
algérien. Consulte/, la Géographie d’Élisée Reclus à la page ôti7 
du volume XI et vous lirez : « De populeux villages se sont éga¬ 
lement fondés dans sa basse vallée (du Sebaou ) ; Rébeval, Ouled- 
Keddach, Bois-Sacré se succèdent sur les bords de la rivière." 
Le grand géographe a omis de mentionner le Camp du Maré¬ 
chal, Dar Beïda, Kouanin, Ben N’choud etTagdempt, qui peut- 
être n’étaient pas créés à l’époque où il écrivait. Parcoure/ 
un instant cas populeux villages et vous y verrez les habitations 
en ruines ou occupées par les indigènes. Des quatre cents habi¬ 
tants que comptaient primitivement chacun Rébeval et Bois- 
Sacré, il en reste à peine deux cent cinquante, et cette popula¬ 
tion diminue chaque année; Ouled-Keddacb, Ben N’choud ne 
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comptent plus à eux deux <|u’une dizaine de familles; Kouanin 
ft t Dar Beïda chacun trois; Tagdempt est presque abandonné, 
et les colons du Camp, trop à l’étroit, émigrent vers Bouira ou 
ailleurs. C’est en vain qu’on invoquerait l’insalubrité du pays. 
Houfarik ou Marengo, beaucoup plus malsains, ont cepen¬ 
dant prospéré, grâce à un fort appoint d’étrangers. 

C’est en vain qu’on accuserait la faible étendue des conces¬ 
sions accordées ; car à Kouanin et à Dar Boi'dn les lots furent 
de soixante-dix hectares et les colons ne sont pas restés davan¬ 
tage. 

Pourquoi donc la population européenne de ces villages va- 
t-elle sans cesse en diminuant au point quelle finira par dis¬ 
paraître? Uniquement pour ceci : c’est que l’indigène travaille 
a des prix (un franc vingt-cinq à un franc cinquante par jour, 
e t quelquefois moins) qui défient entièrement la concurrence 
de la main-d’œuvre européenne. D’un autre côté, l’indigène, 
ayant moins de besoins que l’Européen, peut vivre à meilleur 
compte et avec moins de terres. Beaucoup de propriétaires 
trouvent même plus d’avantage à louer à des indigènes qu’à 
faire valoir eux-mêmes leurs biens. L’indigène, pour la même 
raison, peut acheter un terrain à un prix plus élevé qu’un 
Européen, et dans les ventes beaucoup d’entre eux se rendent 
acquéreurs. 

Si, d’ailleurs, l’indigène s’est un instant débarrassé aussi 
facilement de ses propriétés, il faut encore en accuser sa reli- 
{pou plutôt que son imprévoyance. En cela il a péché plutôt 
Par excès de prévoyance, ou mieux par faux calcul. Tant qu’il 
a eu l’espoir que l’heure des Français viendrait un jour, il a 
tenu le raisonnement suivant : « Je gage ou je vends ma pro¬ 
priété à un colon. Quand les Français seront chassés, j’aurai 
1 argent et la propriété.« Malheureusement les événements, les 
•cvers successifs dans les insurrections sont venus anéantir ces 
° s pérauces. 

L'équipée de Margueritte, qui serait grotesque, n’était le 
Sa 'ig versé, est probablement la dernière convulsion d’un 
peuple désormais résigné devant la force. Actuellement l’Arabe 
rachète autant qu’il peut. 
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Les (ils de colons, lorsque les parents ne sont pas très 
aisés, recherchent les petites fonctions, celles d’instituteur, de 
facteur, de garde champêtre, de secrétaire de mairie ou 
d’employé de chemin de fer. Si les parents ont quelque for¬ 
tune, ils entrent dans quelque administration ou font leur 
droit ou leur médecine. La manie du fonctionnarisme sévit 
peut-être encore avec plus d’intensité eu Algérie qu’en France, 
avec cette circonstance aggravante que les fils de colons pré¬ 
tendent accaparer tous les emplois de l’Algérie, parce que nés 
sur cette terre. Tous s'éloignent de la culture, qui retourne 
insensiblement à l’indigène. Celui-ci, d’ailleurs, se met égale¬ 
ment aux professions manuelles. Ainsi à Bois-Sacré, que je 
citais tout à l’heure, le boulanger, le forgeron et le menuisier 
sont des Arabes. Cette année, trente-neuf jeunes indigènes 
réunissaient les conditions nécessaires, pour entrer à l’Ecole des 
arts et métiers de Dellys, alors qu’il n’y avait pour eux que 
quatre places. 

Plus l’Arabe prendra l’habitude du travail, plus il s’assou¬ 
plira, plus il cherchera à se civiliser, plus il deviendra dange¬ 
reux pour la colonisation. C’est là une transformation g" 1 
s’opère lentement, mais d’une manière manifeste. Bille est iné¬ 
vitable; nul ne peut l’empêcher ni la retarder. C’est à l’aider 
et à la hâter que doivent tendre tous les eflorts. 

L’assistance médicale est donc un devoir impérieux envers 
les indigènes; c’est une mesure des plus politiques et des pl uS 
propres à amener des changements dans les vices de leur exis¬ 
tence. 

A-t-on jamais bien songé à l’influence de la médecine sur 
les mœurs, sur le confortable, même sur les petits détails de 
la vie? Je traduisais dernièrement un remarquable travail de 
M. Reinhold Ruge, médecin en chef de la marine allemande, 
sur l’histoire de la médecine navale au xvu* et au xvïn e siècle, 
à chaque page se fait sentir l’action médicale : ce sont les méde¬ 
cins qui introduisent à bord' là ventilation et la distillation, 
ce sont eux qui font modifier la ration alimentaire, cause du 
scorbut; ce sont eux qui font introduire l’uniforme dans l a 
marine. Et ceci pour la raison suivante : L’alcoolisme n’est p aS 
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une plaie moderne, il existe depuis que les hommes con¬ 
naissent les boissons fermentées. Or, les marins d’alors 
étaient tenus d’apporter à bord leurs effets d'habillement, mais 
ils ne tardaient pas à les troquer pour de l’eau-de-vie, si bien 
que quelques-uns en étaient réduits à leur simple chemise. 

De même chez les indigènes î l’introduction des principes 
d’hygiène modifierait leur manière dp vivre, absolument défec¬ 
tueuse à tous les points de vue. On reproche à l’Arabe de netre 
pas laborieux. Comment peut-on espérer obtenir d'un homme 
un travail soutenu lorsqu’il n’a dans le ventre que quelques 
Poignées de semoule et quelques cuillers d’huile?La médecine 
contribuera à faire pénétrer chez eux des idées de bien-être 
relatif, elle amènera par suite une augmentation de la con¬ 
sommation. Il est extrêmement dangereux d’augmenter la 
production sans que la consommation s’accroisse parallèlement. 
L’avilissement des prix et la mévente surviennent bientôt. 
C’est pourtant là que nous conduiraient ceux qui prétendent 
demander à l’indigène un surcroît de travail sans lui accorder 
une augmentation de salaire. 

L’assistance médicale des indigènes en Algérie a été lort 
négligée jusqu’ici. Les municipalités, auxquelles on les a peut7 
etre prématurément confiés, s’en sont fort peu souciées, et de 
toutes les sommes que payent les Arabes dans une commune, 
tout passe dans les dépenses du centre habité par les Européens ; 
on multiplie les emplois de gardes champêtres, de cantonniers, 
de gardes des eaux. On parait rechercher toutes les occasions 
de faire des travaux communaux. De temps en temps, peut- 
être, on fait bien pour les indigènes quelque abreuvoir ou 
Quelque réparation de marabouts, mais c’est là tout. Il faudrait 
'lui- l’État imposât aux communes l’assistance des indigènes pour 
qu’elle fut assurée. En France, les préfets interviennent dans ces 
questions. A plus forte raison doit-il en être ainsi en Algérie. 

Mais comment doit se faire l’assistance médicale des indi¬ 
gènes? Nous avons vu que dans les nations étrangères, en 
Hollande et en Angleterre, on avait adopté les principes sui¬ 
vants : infirmeries peu coûteuses, rudimentaires, en rapport 
av ec les mœurs des aborigènes, médecins indigènes exerçant 
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sous le contrôle des Européens. Point n’est besoin d’ailleurs, 
maintenant, de citer l’exemple des étrangers. Deux do nos 
colonies sont actuellement dotées de médecins indigènes. C’est 
Madagascar d’abord. On en a attribué l’honneur à son gouver¬ 
neur, M. le général Gallieni. En réalité, il revient aux mission¬ 
naires anglicans. Le général Gallieni n’a fait que développer 
un enseignement qu’il-a trouvé tout créé; c’est déjà beaucoup- 
Depuis très peu de temps, l’Indo-Chine a été également dotée de 
médecins annamites par le gouverneur actuel, M. Doumer. 

Ces médecins ne coûteront rien à l’État, et leur existence 
peut être assurée à l’aide des vaccinations et en leur réservant 
le monopole de l’extraction des dents et de 1’applieation des 
ventouses, ainsi que la vente de quelques médicaments usuels, 
sans compter les honoraires qu’ils pourront demander aux 
patients pour les soins donnés pendant leurs maladies et pour 
les opérations de petite chirurgie qu’ils pourraient pratiquer. 

Il est matériellement impossible à un seid médecin européen 
d’assurer l’assistance de douze mille indigènes et souvent beau¬ 
coup plus. 

D’autre part, on ne peut demander actuellement aux Arabes 
de se soumettre aux conditions difficiles et coûteuses qui con¬ 
duisent au doctorat en médecine. On ne peut notamment 
exiger d’eux les diplômes de l’enseignement secondaire ni les 
laisser faire, libres, leurs études médicales. En imitant 
Anglais et les Hollandais, en les plaçant comme infirmiers 
dans des salles spéciales réservées aux Arabes, on leur permet¬ 
trait d’acquérir, au bout d’un certain nombre d’années, en 
leur faisant suivre des cours à leur portée, des connaissances 
suffisantes pour qu’ils puissent rendre à leurs coreligionnaires 
les plus utiles services. 

Les hôpitaux, ou plutôt les infirmeries indigènes, doivent 
être également multipliés. D’abord réserver d’ores et déjà des 
terrains affectés à l’assistance médicale dans les principales 
circonscriptions médicales, c’est assurer pour l’avenir la pC' 
sonnalité civile à ces fondations; c’est leur permettre d’hériter 
et de prospérer. L’indigène n’aura aucune appréhension à «e 
rendre dans une infirmerie située près de chez lui, où il n’aura 
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pas le contact des Européens, où il aura sa nourriture habi¬ 
tuelle, qui a le mérite d’ôtre très peu coûteuse, où surtout il 
saura qu'il n’v a pas de salle d’autopsie, ce que l’Arabe redoute 
par-dessus tout. On évitera ainsi un autre danger. Certains 
Arabes qui ont été une fois à l’hôpital s’y trouvent parfaite¬ 
ment bien et, une fois l’hiver venu, ne demandent qu’à y rentrer. 

Très souvent l’Arabe ne peut recevoir chez lui les secours 
lue comporte son état. Il ne sait pas se traiter et il a fré¬ 
quemment besoin d’opérations qui demandent des soins spé- 
f) aux. C’est le cas des affections oculaires graves très répan¬ 
dues chez les indigènes de l’Algério. 

\ la dernière assemblée des délégations financières, un délé¬ 
gué kabyle a émis le vœu tfd’introduire l’hygiène dans les 
'filages kabylesr. 

Eormer des médecins indigènes et créer des infirmeries spé¬ 
cules aux \rabes. telle est la meilleure manière de satisfaire 
é** vœu. 

•I ajouterai qu’à bien des égards, c’est l’intérêt même des 
Européens que les Arabes, qui actuellement vivent de plus en 
plus à leur contact, soient soignés. 


VARIÉTÉS. 

STATISTIQUES DE L’ARMÉE DES INDES NÉERLANDAISES 
POUR 1898 ET 1899 . 

Morbidité. — En 1898 l'effectif de l’i innée des Indes Néerlandaises 
était de i( 53 i 8 Européens, 55 Afr icaiiis et 9A908 Asiatiques. 

Au ,'îi décembre 1897, restaient en traitement 1879 Européens, 
® Africains et i 658 Asiatiques. 

fin 1899, l’effectif était de 16889 Européens, 5 a Africains et 
a A08 5 Asiatiques (Amboinais et autres indigènes). 

Restaient en traitement au 3 i décembre 1898, 2019 Européens, 
2 Africains et 1798 Asiatiques. 

En 1898 sont entrés h l’hôpital 81999 Européens, u )55 p. 1000; 

Africains, 1 563 p. 1000, et 3177A Asiatiques, 193A.70 p. 1000 
h °mmes d’effectif. 
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Eu 1899 sont entrés à l’hôpital a 83 19 Européens, soit 1797 p. 1000 ; 
p 5 Africains, 1816.9 p. 1000, et 991 84 Asiatiques, 1911.9 p. 1000- 

Sont sortis guéris en 1898 : 3 1081 Européens, 89 Africains et 
3 o 545 Asiatiques; en 1899: a 7 5 66 Européens, 96 Africains et 
97797 indigènes. 

Congés. — Année 1898 : ont été reconnus complètement impropres 
à tout service militaire i 50 Européens et 859 Asiatiques; ont étéren¬ 
voyés en Europe, momentanément impropres au service militaire: 
4 9 5 Européens; en tout 65 1 Européens, iq. 4 o p. 1000, et 865 Asia¬ 
tiques, 95.87 P- moo. 

En 1899 ont été envoyés en congé 708 Européens (808 Européens 
avec ceux de 1898 restés en traitement ) : ceux qui sont morts après ré¬ 
forme; ceux qui, congédiés en 1898, étaient encore en traitement en 
1899; ceux qui n’ont pas été traités. 

Sur ces 808 Européens, 1 83 ont été réformés, 43 g ont été ren¬ 
voyés en Europe, temporairement impropres au service militaire, et 
186 ont été rapatriés en Hollande, au total 96 p. 1000; 1970 indi¬ 
gènes, 59.7 p. 1000, ont été définitivement réformés. 

Décès. —En 1898 sont décédés, après traitement: 179 Européens 
et aaA indigènes; sans traitement : 36 Européens et a 4 indigènes; au 
total, 1.3.17 p. 1000 Européens et 9.9.4 p. 1000 indigènes. - En 
1899 sont décédés, après traitement : i 36 Européens et 979 indi¬ 
gènes; sans traitement: 3 o Européens et 19 indigènes; en tout 166Eu¬ 
ropéens (10.19 p. 1000) et 991 indigènes (11.69 p. 1000). 

Causes des décès. — En 1898, les principales causes de décès ont été 


1899. 1898. 1899. 


| intermittente, 
i Fièvre < pernicieuse. . 
Paludisme. I ( rémittente. . . 

( Cachexie palustre. 

Variole... 

Fièvre typhoïde. 

Choléra... 

Béribéri. 

Tétanos. 

Pyémie. 

Syphilis. 

Autres maladies infectieuses. 
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1898. 1899. 1898. 1899. 

Dysenterie tropicale. u u n a 

Polyarthrite rhumatismale. // u u t 

Anémie. u u n î 

Débilité. 3 a 8 8 

Autres maladies du sang et de la nu¬ 
trition. // n u i 

Intoxication. u i n u 

Maladies du système nerveux. 5 a A i 

Bronchite j a '(î u “;. " " ' 3 

Emphysème pulmonaire. 1 1 1 1 

Pneumonie. a a 8 U 

Phtisie pulmonaire. a a 8 lo 

Pleurésie. i i . 

Vices du cœur. 3 i » i 

Palpitations. n 5 fi u 

Autres maladies de la circulation et 

de la respiration. n t i 5 

Maladies du foie. 3 i î a 

Autres maladies des voies digestives. a6 a8 3o aa 

Maladies vénériennes. a 3 7 11 

Autres maladies des organes génito- 

urinaires. a « 1 & 

i de la peau. 1 1 G 3 

Maladies.. | des organes des sens.... n n 11 5 

( des extrémités. u a a 8 

Autres maladies. 17 11 p ai 

Les hommes morts sans secours médicaux ont succombé à : 

EUROPÉENS. asiatiques. 

1898. 1899. 1898. 1899. 

Fièvre | P ernicieuse . " 

r îêvre. .. j rémittente. 1 « u „ 

Béribéri. « 1 1 » 

Apoplexie. 1 t // « 

Delirium tremens. 1 1 u „ 

Paralysie du cœur. à » u t 

Entérite chronique. 1 « u » 

*ncH. de m<d. nav. — Novembre 1,901. LXXVI — $1, 
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Phtisie pulmonaire. 

Péritonite. 

Hémorragie consécutive A des bles- 


Plaies par armes à feu (meurtre ou 

accident). 

Plaies par armes à feu (suicide). . . . 
Plaies par armes à fou (tués sur le 


champ de bataille). 3 1 

Suites de blessures. i 5 

Épuisement. a " 

Submersion. 8 8 

Pendaison. i // 

Écrasement. h // 

Tués au feu. ’ 0 

Suicide. a a 

Cause inconnue. î î 




1808 . 1890 


Je montrerai dans un autre travail ( Les enseignements d’une stali*' 
tique), combien les résultats de cette statistique sont inexacts si roii» e 
tient compte du tableau Iî 111. 

D' H. Gros. 


PANSEMENTS TOUT PRÉPARÉS 
POUR LE SERVICE DE L’AVANT. 

Nous avons annoncé ( Arch. de méd. nav. n° de septembre 19°*’ 
p. a 33 ) que dans les exercices spéciaux du service de santé en cm 11 ' 
pagne qui ont eu lieu, du 6 au 10 août 1891, dans le (iouvernenid^ 
nrlitairede Paris, M. le médecin principal Delorme, directeur teelmiq 1 " 3 
île ces exercices, avait lait expérimenter des pansements tout prcpa >' cS ' 

Ces panscmenls avaient été constitués, sur l’ordre du Ministre d e 
la guerre, d'après les proposilions de M. le médecin inspecteur Chauvi ’ 
directeur du service de santé du Gouvernement militaire dé Pa rlS ' 
Naturellement c’est M. le médecin inspecteur Chauvel qui en ava' 1 
donné la composition et les dimensions et qui en avait contrôlé la c or1 ' 
faction. 

Ces pansements légèrement comprimés peuvent être contenus gl1 
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besoin dans n’importe quel récipient; un panie'r ordinaire /'ait parfai¬ 
tement l’affaire. 

H y en a de trois dimensions, avec lesquelles on peut largement 
Satisfaire à toutes les indications, suivant que l’on se trouve en face de 
Petites, moyennes ou vastes plaies.— Chaque pansement est soigneu- 
8 ®menl enveloppé de papier imperméable ; un dispositif ingénieux per- 
ttle t de l’ouvrir et de le développer sans le tripoter; le grand avantage 
® 8 t donc qu’on peut à la rigueur le manier avec des mains impures. Le 
fjToupemenl de ces pansements peut varier, mais, comme nombre et 
c °mme proportions, la meilleure disposition à prendre parait être la 
suivante ; 

Dans un panier, mettre 100 pansements à savoir : llo petits, 
uo moyens et -*o grands, 

I-es résultats obtenus par ces pansements dans les exercices spéciaux 
°ul paru excellents aux médecins nombreux qui assistaient à ces exer- 
Clc es. Les médecins de l’active ont particulièrement fait ressortir leur 
Avantage dans le cas suivant: la pénurie en eau peut être très grande; 

peut même ne pas y avoir du tout de point d’eau ; d’où impossibilité 
^ se laver les mains et de nettoyer les abord» d’une plaie. Cependant 
^ 1 a le plus grand intérêt à ce que le blessé puisse recevoir aussitôt 
îu® possible un pansement aseptique qui mette sa blessure à l’abri 
ues souillures extérieures. Le pansement sec préparé permet seul de 
>'üre face î, ce i| e nécessité. 

H est bien évident que pour le service de l’avant, du front, comme 
1Sf; nt les Anglais, l’assortiment des pansements tout préparés pouvant 
‘‘épondre à toutes les indications, et constamment sous la main du 
teédeein, qui n’a qu’à les étaler et à les appliqer, est une conception 
lr, ' s heureuse. 

De pansement individuel a l’inconvénient de ne pas répondre à toutes 
® 8 indications et surtout précisément de ne pas répondre aux cas 
fj ra ves; d’autre part, à l’avant, le temps est très précieux; c’est au 
jte'nl que, pour satisfaire au travail chirurgical, on calcule avec anxiété 
‘ temps dont le médecin pourra disposer pour chaque unité de blessés; 
te' la constitution d’un pansement dont il faut prendre les éléments 
ills des cases différentes mange beaucoup de temps. La préparation, 
* v ant l’action, de pansements complets, c’est du temps et de l’énergie 
eiI, teagasinés. 

Grâce à l’initiative de M. le médecin inspecteur Chauve!, cette con- 
teption, encore théorique, de mettre à la disposition des médecins de 
ava 'd de» pansements tout préparés a été expérimentée dans des 
etet 'cices. Il a été démontré que l’idée est heureuse; tout porte à croire 
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que les espérances qu’a fait naître cetle méthode eri vue du soulage¬ 
ment prompt et efficace des blessés du champ de bataille ne s’évanoui¬ 
ront pas le jour de la mettre en pratique. 

A l’appui de l’excellence du procédé, nous rappellerons qu’il a été 
employé, en lemps de guerre, dans les circonstances suivantes : 

En 189a, notre corps expéditionnaire au Dahomey, pour se rendre 
de Cotonou à Abomey, dut, pour ainsi dire, marcher en combattant; 
la colonne était divisée en groupes presque autonomes ayant chacun 
son infanterie, son artillerie, son service de santé, ses porteurs, etc. 
Le groupe marchait en carré, le médecin était au centre; quand un 
homme tombait, il fallait le panser et surloul l’emporter dans sou 
groupe. Un jeune médecin de la marine, M. Barthélemy, attaché au 
premier groupe, se sentant débordé, et sous la pression des circon¬ 
stances ambiantes, eut l’heureuse idée pendant les repos, c’est-à-dire 
avant l’action, de constituer des pansements tout préparés. Pendant les 
marches et les combats, un porteur lui tenait étalé, sous la main, 
son assortiment de pansements; il n’avait qu’à les choisir et à les appli¬ 
quer immédiatement. Avec cetle précaution, M. Barthélemy put, sans 
causer aucun retard à son groupe, satisfaire convenablement au pan¬ 
sement de tous les blessés. 


SECOURS DES BLESSÉS 
PENDANT LE COMBAT DANS LA MARINE ANGLAISE. 

Depuis soixante-dix ans, une puissante association médicale ( Uri- 
tish medical Association), comprenant plusieurs sections, tient ses as¬ 
sises annuelles en Angleterre. 

En 1900, cette association se réunit à Porlsmoulh; on y inaugura, 
sous la présidence de l’inspecteur général Ninnis de la marine, une 
nouvelle section dite de la marine, de l’armée et du transport des ma¬ 
lades (section of navy, army and ambulance). 

Il est à remarquer que dans ce cas l’expression anglaise ambulance 
ne correspond pas exactement au mot similaire français, qui désigne 
rigoureusement une formation sanitaire, et qu’elle vise plutôt les 
secours immédiats à donner aux blessés, et plus spécialement leur 
transport. Cette adjonction du transport des blessés en général aux 
services médicaux spéciaux de la marine et de l’armée nous paraît 
naturelle et très heureuse, le secours efficace des blessés en général, 
en temps de paix, constituant le meilleur des entraînements pour être 
apte à donner les secours voulus en temps de guerre. En tout cas, 
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telle est la conception qui domine dans le fonctionnement de la plu¬ 
part des Croix-Rouges des différents pays, plus spécialement dans les 
Croix-Rouges autrichienne et japonaise, lesquelles s’empressent de 
trouver, dans les accidents courants, et surtout dans les calamités pu¬ 
bliques , l’occasion, d’abord de rendre service au prochain, ensuite et 
surtout d’exercer leur personnel en vue d’atteindre leur but final, le 
secours intelligent et efficace des victimes de la guerre. 

En 1901, l’Association médicale anglaise s’est réunie à Cheltenham 
du 3o juillet au a août. 

La nouvelle section qui nous intéresse était présidée par le député 
médecin général W. G. Don. 

Dans son discours d’ouverture, le D‘ Don a fixé, en ce qui concerne 
la marine, les questions principales qui étaient à débattre, notamment 
l’installation des blessés pendant le combat, les améliorations dans l’hy¬ 
giène des navires, etc. Rien qu’appartenant actuellement h l’armée, le 
D r Don a dit combien les questions relatives au service de santé de la 
marine l’intéressaient du fait qu’il avait servi, comme médecin volon¬ 
taire. à bord du Duc de Wellington, navire amiral de la flotte de la 
Baltique, en 1855. 

Plusieurs mémoires très intéressants ont été lus par des médecins 
de la marine sur les différentes questions qui touchent le service de 
9anlé à bord. 

11 est du plus grand intérêt de connaître les opinions de nos cama¬ 
rades anglais sur la meilleure marche à suivre pour assurer le service 
de santé h bord, surtout pendant le combat; c’est pourquoi nous avons 
traduit aussi exactement que possible les mémoires suivants, émanés 
de nos camarades de la marine anglaise. 

I. Traitement des blessés dans les combats sur mer. 

PAR LE MÉDECIN d’eSCADRE OlLBERT KlRKER. 

Dans cette question il y a trois choses à considérer : 

1“ Place du médecin ou emplacement du poste des blessés; 

a” A quel moment doit-on panser les blessés? 

3° Transport des blessés. 

1 Place du médecin ou emplacement du poste des blessés. — De tout 
temps, on a eu l’habitude, pour recevoir et traiter les blessés, de 
choisir un compartiment du navire suffisamment protégé, d’accès 
facile, et de l’aménager avant le combat en poste de pansement. Dans 
les vieux bateaux de guerre en bois, le poste des malades (cockpit) ou 
partie arrière du faux pont, compartiment placé au-dessous de la ligna 
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d’eau, dans lequel on descendait par une large écoutille, était géné¬ 
ralement choisi comme la place du médecin, et plusieurs des scènes 
tragiques qui s’y sont passées nous ont été transmises par l’histoire et 
la peinture. 

Lorsque les bateaux de guerre en 1er remplacèrent les bateaux en 
bois, le faux pont ainsi que le poste des malades disparurent et les 
médecins de marine perdirent leur emplacement prévu pendant l# 
combat. Alors, à bord de chaque navire, le commandant et le médecin- 
major choisirent la place qui leur paraissait la plus convenable et dis¬ 
posèrent dans remplacement choisi les arrangements nécessaires. 

C’est en procédant ainsi qu’encore, è l’heure actuelle, est établie la 
place du médecin, et quand on considère les variations qui s’obser- 
vent dans 1a construction des navires, on reconnaît qu’il n’est pas pos¬ 
sible de faire autrement, en attendant le moment où la construction 
des navires comportera, au-dessous de la ligne de flottaison, une 
chambre d'opérations, — vrai poste moderne des malades, — q 1 ' 1 
pourra servir en temps de paix comme en temps de guerre. 

Cette salle d’opérations désirée me paraît devoir être prévue dans 
les aménagements intérieurs de tous les bâtiments de guerre modernes- 
Elle n’a pas besoin d’être vaste, mais elle doit être disposée de façon a 
satisfaire à toutes les exigences de la chirurgie aseptique; il n’est p ns 
non plus nécessaire qu’elle soit d’un accès particulièrement facile: car. 
grâce à mon appareil, traineau-lransport (ambulance ftledgc ), les blés» s 
peuvent facilement et sans accident être descendus et transportés a 
travers les écoutilles et passages ordinaires. En temps de paix les ope¬ 
rations chirurgicales importantes pourraient y être pratiquées de pré¬ 
férence à remplacement au-dessus du pont cuirassé. Il serait important 
d’y préparer et d’y maintenir en bon état les instruments de chirurg* e 
les plus importants et tout ce qui est nécessaire pour les opérations- 

En temps de guerre, les médecins, les instruments de chirurgie et 
les objets de pansement y seraient mis à l’abri pendant le combat; 
immédiatement après l’action, les opérations chirurgicales pourraient 
y être pratiquées avec plus de chances de succès que dans des chafli' 
bres de bains, des offices et autres compartiments plus ou moius con¬ 
taminés et pourtant couramment en usage. La conservation de la V e 
des médecins et l’action chirurgicale pendant le combat doivent égale¬ 
ment lixer l’attention afin d’éviter des désastres pareils a celui fl 1 ’ 1 
survint à bord du navire japonais le Hujei à la bataille de Valu. Su* 
ce navire, les médecins se tenaient dans le carré des officiers non p 1 ’ 0 ' 
tégé. Un obus y pénétra et fil explosion, tuant ou blessant gravement 
les médecins, les infirmiers et la plupart des patients qui y avaient <i ( 
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transportés pour être pansés; du même coup tout le matériel médical, 
en instruments et en objets de pansements, fut détruit. Ce n’est pas 
tout : l’obus mit le feu au navire, qui, forcé de s’écarter pour éteindre 
le feu, perdit le contact et se trouva sans aucune assistance médicale 
jusqu'à l’après-midi suivante. Quand les médecins de renfort montèrent 
à bord, ils trouvèrent vingt cadavres et trente-cinq blessés. 

a° A quel moment doit-on panser les blesses ? — Dans toutes les 
marines des temps modernes, jusqu’à une époque récente, la coutume 
en temps de guerre et les prévisions en temps de paix étaient que de 
suite on devait relever les blessés là où ils étaient tombés et les trans¬ 
porter au poste de chirurgie pour les panser immédiatement. 

Cependant, depuis quelque temps, on a été conduit à penser que 
dans les futures guerres navales il ne sera pas praticable de trans¬ 
porter les blessés pendant le combat, qu’ils devront par eux-mêmes se 
garer jusqu’à la fin de la lutte ou au moins une accalmie dans fac¬ 
tion. L’expérience des Japonais dans leurs batailles navales avec la 
Chine montre bien que cette conclusion est juste et que la pratique 
du passé doit être abandonnée. 

Nécessairement les conditions qui ont poussé à cette révolution dans 
le traitement des blessés dépendent de la construction des navires 
modernes et de la nature du combat moderne: mais il y a aussi d’au¬ 
tres conditions qui, bien qu’elles ne puissent par elles-mêmes justi¬ 
fier cet abandon des anciens usages, montrent que la pratique nou¬ 
velle n’est pas aussi inhumaine qujelle pourrait le paraître à première 
vue. Ainsi, la durée d’un combat naval moderne est courte ; les hommes 
sont rarement exposés à des hémorragies graves, dans tous les cas 
moins souvent qu’à l’époque des boulets pleins; il y a sur tout bateau 
des places convenables où les blessés sont relativement plus en sûreté 
qu’au milieu de la masse des combattants; enfin, comme l’ont con¬ 
staté les Japonais, pendant le combat les médecins sont incapables de 
faire un bon travail. 

M. Fontan, médecin en chef île la marine française, dans une com¬ 
munication «qu’il a lue au Congrès international de médecine de Paris 
>t)oo, établit qu’on a renoncé en France à traiter les blessés pendant 
le combat et qu’il serait complètement illusoire de vouloir procéder 
Autrement. 

Les hommes devraient recevoir une instruction élémentaire pour 
pouvoir s’assister réciproquement; une ample provision de boissons 
stimulantes et fortifiantes devrait être préparée avant le commence¬ 
ment du combat. 
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3° Transport des blessés. — Bien que les blessés puissent être laissés 
là où ils ont été frappés pendant l’action, dès que la lutte a cessé, on 
doit les relever, les transporter et les panser soit à bord de leur propre 
navire, soit, ce qui serait préférable, si c’est possible, à bord d'un 
navire-hôpital. 

Pour le transport des malades et blessés à bord des navires, aussi 
bien en temps de paix qu’en temps de guerre, une foule d’appareils 
ont été proposés et employés, mais en dehors du :adre (col), de la 
chaise longue pliante ( stretcher ) et du hamac ( hamtnock ), aucun de 
ces appareils n’a reçu la consécration officielle. Autant qu’il m’en sou¬ 
vient, il en est de même dans toutes les marines étrangères, sauf en 
France et au Chili, où la gouttière métallique Auffret a été adoptée. Les 
Japonais, (tendant leur guerre avec la Chine, n'étaient munis que des 
appareils sus-mentionnés: or, comme on pouvait s’y attendre, ils les 
trouvèrent sans utilité en temps de guerre. Us les mirent de côté et 
transportèrent à bras leurs blessés, il est bon de remarquer quels 
grands inconvénients présente cette dernière méthode : d’abord le 
grand nombre d’hommes qu’il faut détacher pour le transport des 
blessés (quatre hommes pour chaque blessé), ensuite le très grave 
danger d’aggraver les blessures, spécialement quand il y a fracture. 

Tout moyen de transport à bord, pour être convenable, doit satis¬ 
faire à plusieurs conditions : 

Il doit assurer la sécurité du patient dans toutes les positions, depuis 
l’horizontale jusqu’à la verticale; il doit pouvoir descendre par une 
écoutille en glissant sur l’échelle, si telle est la disposition des lieux, 
ou, s’il n’en est pas ainsi, descendre sous n’importe quelle incli¬ 
naison; 

H doit être aussi court que possible, afin de pouvoir franchir facile¬ 
ment les tournants; enfin, dans les endroits resserrés, quand il n’y a 
pas place pour deux porteurs, l’appareil doit être transportable par 
un seul homme. 

Dès avant 1886, je soumis au service de santé de la marine un 
appareil que j’avais inventé pour remplir les conditions susdites et 
auquel je donnai le nom de traineau-transport (ambulance sleàge ). Mon 
appareil n’ayant pas été adopté à cause de ses dimensions et de son 
poids, je ne m’en suis plus occupé depuis quatorze ans. 

L’année dernière, j’assistai au Congrès international de Paris; mon 
attention fut attirée sur la gouttière métallique Auffret, qui a été der¬ 
nièrement adoptée par les marines française et chilienne, et que son 
inventeur avait étudiée depuis 1899. 

J’eus l’agréable surprise de voir que cet appareil est en grande 




partie construit conformément au plan de mon traîneau-transport, sauf 
qu’il ne jouit pas de la facilité précieuse de glisser qui caractérise 
mon appareil. 

A mon retour en Angleterre, j’exhumai ma vieille invention; je l’ai 
perfectionnée, et à l’heure actuelle, elle est soumise à un essai officiel. 

Pour rendre plus complet mon aperçu sur les moyens de transport 
à bord, je dois encore mentionner quelques autres appareils qui ont 
été de temps en temps proposés; ce sont plus ou moins des modifica¬ 
tions du hamac de Macdonald, du cadre de Gorgas et Loyd, de la 
chaise longue de Dick et du fauteuil à malade de Mowll. 

II. Installation des blessés dans les combats sur mer, 

PAR LE D r H. A. Glayton, médecin de la marine. 

Dans le fonctionnement du service de santé à bord, toutes les dis¬ 
positions prévues pour porter secours aux blessés doivent avant tout 
remplir la condition de ne porter préjudice en rien à la valeur du 
navire comme machine de guerre. 

A ce point de vue, les difficultés qu’on rencontre tiennent à ce que 
tout l’espace situé au-dessous du pont cuirassé est à peu prés complè¬ 
tement occupé par les magasins et les chambres de la machine; il faut 
y ajouter la température élevée due au voisinage de la machine, la 
nécessité de clore les écoutilles et les portes étanches, l’encombre¬ 
ment produit parles munitions de guerre, les abords difficiles des 
casemates et des batteries couvertes. 

11 est facile de comprendre quelle gêne résulte de ces obstacles in¬ 
terposés pour transporter les blessés sur les ponts et les descendre 
dans les fonds; c’est pourquoi on doit en tenir grand compte dans 
l’étude de chaque cas particulier, suivant la taille, la construction et 
l’armement des navires; d’où l’impossibilité de fixer des règlements 
applicables partout. 

Il faut reconnaître que, pendant le combat, la position du médecin 
de la marine correspond à celle de son collègue de l’armée, quand ce 
dernier est détaché à la ligne de feu. Voici ce qu’il peut principale¬ 
ment faire : prendre toutes les mesures possibles pour écarter les 
causes de mort immédiate telles que hémorragie, shock; panser et 
désinfecter les blessures; extraire les corps étrangers; immobiliser les 
fractures; donner des cordiaux ou de la morphine: par tous les 
moyens réconforter les patients. 

La fumée et l’ébranlement produits par les canons du navire, la 
dépression nerveuse qu’entraînent les nombreux incidents de la lutte 
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avec un ennemi qu’on ne voit pas, ne permettent pas d’entreprendre, 
avant ta fin du combat, une opération quelconque qui ne serait pas 
immédiatement urgente. D’autre part, les combats de longue durée 
sont improbables dans les conditions modernes actuelles avec les ca¬ 
nons à tir rapide, et les ressources en munitions forcément limitées. 

Cela étant bien établi, il y a évidemment plusieurs points à consi¬ 
dérer en ce qui concerne, d’une part, les postes de pansements pour 
donner les premiers secours pendant le combat et où doivent se 
trouver sous la main les principaux objets de pansement, —- la pro¬ 
tection des blessés et leur isolement par rapport aux combattants ; —- 
d’autre part, la chambre d’opérations et les compartiments de ma¬ 
lades pour recevoir les blessés après le combat, locaux pour lesquels 
la propreté, l’asepsie, l’espace, la ventilation, la lumière et l’eau 
sont les principaux desiderata. 

Postes de •pansements. — Leur emplacement est une affaire d’op- 
portunité, le choix qui en est fait étant, dans chaque cas particulier, 
déterminé d’après les dispositions propres du navire. Dans tous les 
cas, le choix doit, autant que possible, répondre aux exigences que 
voici : 

1° Le transport des blessés à ces postes ne doit gêner en rien la 
manœuvre des canons et le service des munitions; 

a“ Ces postes doivent être à l’abri du feu de l’ennemi; 

3“ Ils doivent être rapidement accessibles en venant des endroits 
du navire où les hommes'sont susceptibles d’être blessés; 

h° Ils doivent être frais, propres, bien éclairés, spacieux, élevés. 
La partie du navire qui serait la plus commode, — le milieu, — 
est ou encombrée, ou rendue insupportable par la chaleur de la ma¬ 
chine; c’est pourquoi les Japonais trouvèrent nécessaire, dans la plu¬ 
part des cas, d’installer leurs postes de pansements en même temps en 
arrière et en avant, ce qui les obligea à partager en deux leur per¬ 
sonnel déjà trop faible, et les exposa à un désastre tel que celui de 
YHujei, où un obus atteignit tout l’état-major médical, 

H y a quelque temps, le D' Ogston fit entrevoir la possibilité de 
découper dans le pont un panneau suffisant pour laisser passer les 
chaises longuos et d’aménager au-dessous un poste suffisamment 
vaste et bien éclairé. 11 est au moins douteux, d’abord qu’un tel pan¬ 
neau puisse être laissé ouvert, ensuite que, même sur les plus grands 
navires, un espace suffisamment vaste puisse être consacré au poste. 
D’autre part, un tel poste serait terriblement chaud pendant le 
combat; il exigerail forcément une lumière et une ventilation artili- 
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cielles ; enfin sa position ne permettrait pas de procéder avec la pro¬ 
preté chirurgicale nécessaire. Mais en supposant qu’on puisse lui 
trouver un espace suffisant, ce poste devrait être placé soit à l’avant, 
soit à l’arrière du navire; ses moyens de ventilation et ses accumula¬ 
teurs pour la lumière devraient être indépendants du système général 
du navire, susceptible de manquer à un moment donné; quel que 
soit d’ailleurs l’emplacement de ces postes de pansement, il est indiqué 
d’y conserver seulement les instruments et les objets de pansement 
nécessaires pour parer aux premiers secours et aux opérations d’ur¬ 
gence, ainsi que des lits et matelas pour y déposer les blessés. 

Matériel médical. — La complète destruction des provisions en ma¬ 
tériel médical, qui survint, par explosion d’obus, sur pas moins de 
deux navires japonais, serait désastreuse sur un navire combattant iso¬ 
lément On peut éviter pareil accident en prenant la précaution de 
cendre tout le matériel médical portatif, léger, et susceptible d'être 
mis à l’abri dans un local approprié, bien protégé, placé au-dessous 
du pont cuirassé. Il est facile d’apprécier la différence qui existe entre 
l’installation d’un petit local servant de magasin d'approvisionnement 
et l’installation d’un vaste local pour recevoir les blessés pendant le 
combat. 

On rangerait dans ce magasin la literie et les garnitures d’hôpital, 
les pansements de réserve, la table d’opération aseptique et transpor¬ 
table, les plateaux, les irrigaleurs, etc., ainsi que la plupart des in¬ 
struments prêts à l’usage immédiat. Par contre, dans les postes de 
pansements comparativement non protégés, on ne garderait que l’ap- 
pcovisionuement nécessaire pour les premiers secours et dont la perte 
serait bien moins importante. Il faudrait encore garder en réserve une 
grande quantité d’eau bouillie, à moins qu’on n’eùt à sa disposition 
u n filtre de Berkefeld ou tout autre système pour stériliser l’eau. 
Grâce à un exercice et à un entrainement soutenus, on arriverait ra¬ 
pidement après le combat à installer une chambre d’opérations impro¬ 
visée. 

Chambrée d’opérations et compartiments de malades. — Dans un es¬ 
pace encombré de machines et de magasins, habité par 800hommes, 
Il ne faut pas espérer avoir une chambre à opérations parfaite. L'ap¬ 
provisionnement en matériel médical facile à transporter et l'ajourne¬ 
ment à la fin du combat du travail opératoire rendent moins néces¬ 
saire la protection de la salle d’opérations. Les avantages des empla¬ 
cements sur le pont (facilité d’accès, ventilation et lumière naturelles, 
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perspective d'une propreté plus sûre) doivent l’emporter sur la possi¬ 
bilité de la destruction de ces emplacements par l’explosion d’obus. 
Les conséquences de pareil accident doivent être atténuées par la pré¬ 
caution de choisir, avant le combat, trois et même plus de ces empla¬ 
cements. 

Ces emplacements doivent être vastes, bien ventilés, bien éclairés 
et aussi peu (pie possible utilisés pendant le combat; tels, par 
exemple, le salon du commandant, le carré des ofliciers, l’hôpital or¬ 
dinaire des malades, qui seraient débarrassés de leur mobilier et soi¬ 
gneusement nettoyés. 

Dans celui qui paraîtrait le mieux convenir on transporterait immé¬ 
diatement après l’action les objets de pansement et les instruments 
tout prêts h l’usage. Ce plan répondrait le mieux aux conditions des 
petits navires, tandis que pour les grands bâtiments, ceux sur les¬ 
quels il serait possible d’avoir une chambre d’opérations protégée, 
c’est à eux surtout qu’il serait bon d’attacher des bateaux-hôpitaux, 
s’il en existait. 

L’installation d’un hôpital temporaire peut s’improviser partout; 
il sullît d’avoir une provision convenable de cadres et de literie. 

Pansements. — Il faut avoir sous la main, emmagasinés à l’abri 
de la chaleur des dessous et contenus dans des récipients faciles à 
ouvrir, des pansements préalablement stérilisés. 

Le danger de la suppuration, qui s’observe généralement dans les 
plaies par éclats d’obus et qui survint chez le plus grand nombre des 
blessés japonais, est un motif puissant pour procéder rapidement, et 
avec le plus grand soin, à la désinfection et au pansement des plaies. 
On attribue cette fréquence de la suppuration à l’affaissement de la vi¬ 
talité locale, à la poussière soulevée par les explosions, h l’irrégularité 
des plaies et k la pénétration de lambeaux septiques des vêtements. 

En réduisant avec intention au minimum le vêtement, comme au 
vieux temps de nos chargeurs, non seulement on diminuerait cette 
dernière source d’infection, mais encore on réduirait de beaucoup la 
gravité des brûlures produites par les explosions; c’est encore là un 
fait tiré de l’expérience des Japonais, qui constatèrent que les brûlures 
étaient généralement superficielles, sauf sur les points du corps qui 
étaient recouverts de vêtements. H semble d’ailleurs qu’il n’y a pas de 
raison pour ne pas faire prendre aux hommes, avant l’action, des 
vêlements, sinon stérilisés, au moins fraîchement lavés et nettoyés. 

Un pansement facile à appliquer et satisfaisant pour les brûlures 
constitue encore un gros desideratum dans la guerre navale. L’acide 
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picrique est très séduisant à deux points de vue : simplicité et rareté 
du pansement. 

Transport des blesses. — Jusqu’à la fin de faction, sauf sur les 
grands navires et les cuirassés, les chaises longues n’ont pas beaucoup 
de valeur à cause de l’encombrement et du petit nombre de porteurs 
qui, d’ailleurs, peuvent être à chaque instant appelés au service des 
bouches à l'eu ou à tout autre service. 

A la bataille de Yalu, les Japonais trouvèrent que sur leurs petits 
navires les chaises longues étaient encombrantes, gênantes, sans uti¬ 
lité, et exécutèrent tous les transports à bras. Cependant, un ascen¬ 
seur adapté à la largeur et à la forme de l’écoutille par laquelle se fe¬ 
rait la descente, pourrait être employé sur plusieurs navires, ce qui 
ajouterait beaucoup au confort des blessés. 

Il serait possible dans la majorité des cas de combiner une chaise 
longue et un ascenseur. Avec un nombre suffisant de ces chaises 
longues, et l’on peut en faire tant qu’on veut avec les ressources du 
bord, on pourrait éviter aux blessés tout ennui de transbordement, 
li est difficile de voir comment on pourrait retirer un blessé des case¬ 
mates, qui restent fermées pendant le combat, à moins de réaliser le 
moyen adopté à bord du Magnifique, on, par un cortahu et une 
élingue, le blessé est descendu par le passage des munitions, dans un 
moment où le transport de ces munitions est interrompu. Ce procédé 
est rapide et donne toute sécurité; ce qui n’empêche pas qu’il resterait 
encore de grosses difficultés pour un blessé très gravement atteint. 
D’autre part, si un obus éclatait dans un espace aussi restreint, il est 
probable qu’il ue resterait plus personne pour s’occuper de la des¬ 
cente. 

Bateaux-hôpitaux. — La valeur de bateaux-hôpitaux accompagnant 
les escadres en temps de guerre est si universellement reconnue qu’il 
est inutile d’y insister. Il est bon cependant de rappeler que dans les 
stations lointaines en pays étranger, la plupart des navires auraient 
encore à se tirer d’atfaire avec leurs propres ressources. 

Instruction médicale. — H nous parait indispensable qu’à bord 
chaque oflicier et chaque matelot possède des notions élémentaires sur 
l’assistance à donner aux blessés, et puisse faire un premier partsement, 
immobiliser une fracture et transporter convenablement à bras un 
blessé. 

Si on menait à bien cette instruction, les hommes qui arment une 
pièce, dans l’intervalle où cette pièce n’aurait pas à tirer, pourraient 



VARIÉTÉS. 


appliquer des pansements temporaires, immobiliser des fractures, dé¬ 
gager et réconforter leurs camarades blessés. 

Il ne faudrait pas non plus négliger la manœuvre des chaises 
longues et des ascenseurs ; les infirmiers, pendant le branle-bas de 
combat, s’exerceraient à l’installation complète des chambres d’opéra¬ 
tions; ils s’exerceraient également au transbordement rapide des us¬ 
tensiles et objets du matériel médical. 

HT. Hôpitaux flottants (floating hospitals), 

PAR l’inspecteur général en retraite Belgrave Ninnis. 

On peut certifier, sans crainte d’objections, que le maintien des ma¬ 
lades el blessés à bord des navires de guerre modernes, en temps de 
guerre, constitue non seulement une condition peu souhaitable, mais 
encore une cause d’insalubrité et de dépression. 

Les moyens nécessaires aux médecins de marine pour le traitement 
suivi de leurs patients ne peuvent être prévus sur un navire de combat- 
Ce n’est qu’au-dessus de la ligne de flottaison qu’on peut réaliser les 
conditions suffisantes île lumière naturelle et d’air frais; or, toul em¬ 
placement de malades dans cette dernière situation serait presque î* 
coup sûr pendant le combat balayé par le feu de l’ennemi. 

Pour parer à cette difficulté, on a émis l’idée d’adjoindre à chaque 
escadre un ou plusieurs navires consacrés exclusivement aux soins et 
au traitement des malades. C’est sur la construction et l’aménagement 
de pareils navires qu’il est bon de dire quelques mots. D’abord, afin 
que les malades et les blessés en retirent la plus grande somme d’avan¬ 
tages , il y a lieu de poser les principes suivants : 

i° Ces hôpitaux seraient des hôpitaux flottants; ils n’auraient stric¬ 
tement qu’une affectation, soigner el traiter les malades et blessés; 

u° Leur aménagement devrait réaliser toutes les dispositions d’un 
hôpital de terre, petit mais parfaitement outillé, propre à traiter tous 
les cas de médecine et de chirurgie, à l’exception toutefois des ma¬ 
ladies infectieuses ; 

La machine du bâtiment hôpital, tout en étant suffisante pour 
se maintenir à la distance assignée par le commandant de l’escadre, 
serait disposée de façon à laisser un vaste espace pour les emplacements 
des malades. 

Cette dernière condition est-elle impossible à réaliser? Dans tous les 
cas, c’est aux hommes techniques qu’il appartiendrait de résoudre la 
question. 

Autant qu’il serait possible, voici ce qu’il parait convenable de 
réaliser : 
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Grandeur du navire. — Le tonnage devrait être sutlisanl pour com¬ 
porter de bas en haut ies étages suivants : 

a. Un pont inférieur f orner deck), en partie au-dessous de lu ligne de 
flottaison, si on ne pouvait faire autrement, mais ayant des sabords 
munis à leur centre de hublots faciles à ouvrir et à fermer; 

b. Un pont moyen (midille deck), avec des sabords et des hublots 
comme le précédent, mais plus larges; 

c. Un pont principal [main deck), également avec sabords et hublots; 

d. Un pont supérieur (upper deck). 

Construction. — Le navire serait en acier ou en fer revêtu de bois 
à I extérieur pour le protéger contre la chaleur du soleil. Une ou plu¬ 
sieurs larges portes seraient ménagées sur les côtés, semblables à celles 
'les paquebots pour ies bagages. Chacune de ces portes s’ouvrirait sur 
•tue plate-forme débordant les ilancs du navire. La plate-forme serait 
disposée de manière h pouvoir être appliquée contre la muraille du 
navire si l’état de la mer l’exigeait; mais quand le temps le permet¬ 
trait, elle aurait le grand avantage d’offrir, pour chaque pont, aux 
malades une place aérée en dehors pour ainsi dire du bâtiment. 

Ces portes serviraient également à l’embarquement des malades. 
Chaque pont serait séparé et distinct des ponts placés au-dessus et au- 
dessous, c’est-à-dire, par exemple, que le pont moyen ne commu¬ 
niquerait ni avec le pont principal ni avec le pont inférieur. 

Pour assurer une parfaite ventilation des ponts inférieur et moyeu, 
on établirait un jeu de manches à vent, partant les unes du pont in¬ 
férieur, les autres du pont moyen, et montant jusqu’à a ou h pieds au- 
dessus du niveau du pont supérieur. Ces manches seraient échelonnées, 
de l’avant à l’arrière, dans les compartiments de malades. Elles au¬ 
raient chacune de 18 pouces à a pieds de diamètre et seraient espacées 
d’environ G pieds. En allant, de l’arrière à l’avant, le numéro 1, par 
temple, aboutirait au pont inférieur, le numéro a aboutirait au pont 
moyen, et ainsi de suite, de manière à ce que, alternativement, les 
manches à vent assurent la ventilation du pont inférieur et du pont 
moyen. 

Le pont principal serait également ventilé par des manches à vent, 
mais plus petites, ayant 9 pouces de diamètre et débouchant à 1 pied 
®u-dessus du niveau du pont supérieur. Chaque pont ou compar¬ 
timent serait en communication avec le pont supérieur par une des¬ 
pote spéciale. 

Les ponts principal et moyen auraient leurs water-closets et leurs 
^binels de toilette spéciaux qui viendraient immédiatement après le 
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compartiment des malades el seraient en communication directe 
avec lui. 

Les water-closets devraient être construits contre les lianes du navire 
avec des cloisons et des portes hermétiquement closes ; la ventilation 
serait assurée par le courant d'air venant du navire et s’échappant par 
un tuyau qui. partant du toit, aboutirait au mût le plus voisin, les 
inâts étant tous métalliques et creux. 

Les compartiments de malades seraient disposés dans le navire de 
manière a avoir en abondance de l'eau et de la lumière. 

Les lits ou cadres munis de moyens de suspension seraient fixés à la 
tête et aux pieds par des crochets métalliques. 

La salle d’opérations serait sur le pont supérieur en connexion avec 
un ascenseur. Un cabinet de recherches serait établi près de la salle 
d’opérations, mais, bien nettement séparé ; par exemple, la salle d’opé¬ 
rations pourrait occuper un côté du pont supérieur, le cabinet de re¬ 
cherches le côté opposé faisant vis-à-vis, el l’ascenseur au milieu. 

Il serait indispensable qu’il y eut à bord la lumière électrique. 


ASSISTANCE AUX PÉCHEURS 
DE TERRE-NEUVE ET D’ISLANDE 
PAR LES NAVIRES-HÔPITAUX DES OEUVRES DE MER, 
PENDANT LA CAMPAGNE DE PECHE DE tQOl. 


I 

PÊCHEURS DE TERRE-NEUVE. 

Pour la dernière campagne de pêche à Terre-Neuve (1901), la 
Société des œuvres de mer inaugurait son premier navire à vapeur, le 
Saint-François-d’Assise. Ce navire-hôpital, construit h Nantes par 
MM. de la Brosse et Fouché, est un bâtiment de 600 tonneaux avec 
une machine de 3 oo chevaux pouvant donner jusqu’à 10 nœuds de 
vitesse. C’est avec raison qu’on l’a doté d’une mâture puissante, en 
vue de diminuer, autant que cela est possible, les très grosses dépenses 
de charbon ; de telle sorte qu’en réalité c’est un bâtiment mixte. L’amé¬ 
nagement du navire est très judicieusement compris; on y remarque 
surtout un grand hôpital, un petit hôpital d’isolement, un poste spé¬ 
cial pour les naufragés recueillis, une salle de consultation, une salis 
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d’opérations et de pansements, une salle de bains et de douches, une 
pharmacie, une bibliothèque, nue étuve à désinfection, etc. 

Les installations permettent d’y aliter dans d’excellentes conditions 
de confort 34 malades. 



Fi(f. î. —Navire-hôpital Saint-François-d'Assise. 


L’équipage compte 3 i personnes, y compris l’état-major (capitaine, 
aumônier et médecin). 

Le Saint-François-d’Assise, ayant M. le ])' Bonain, médecin de 
t 11 classe de la marine, comme médecin-major, est parti pour Terre- 
Neuve le 17 avril et est rentré en France le a 5 septembre. 

11 a fait, pendant la campagne de pèche, six croisières, dont cinq 
sur le banc de Terre-Neuve et une au French Shore. 

La flottille de pèche comptait dans son ensemble 4 i 4 bâtiments, 
dont ai 3 armés en France et 901 armés sur place dans notre colonie 
de Saint-Pierre-Miquelon. 

Pendant ses croisières, le navire-hôpital a communiqué 509 fois 
avec les bateaux-pécheurs; il a vu tous les bâtiments de la flottille 
française, dont beaucoup à plusieurs reprises. De plus, il a trouvé 
l’occasion de porter assistance à des navires de pêche de nationalité 
étrangère : américains, portugais, canadiens. 

àbch. ds mkd. nav. — Novembre 1901. 


LXXVI — 2 
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Il a hospitalisé h son bord 7 4 malades représentant 53 o journées 
d’hôpital. Les deux plus grosses interventions chirurgicales ont été 
une amputation de cuisse pour arthrite suppurée et menace de gan¬ 
grène , et une uréthrotomie externe chez un malheureux qui, tombé de 
la mâture sur le périnée, souffrait d’une infiltration d’urine remon¬ 
tant déjà jusqu’à l’ombilic, quand l’arrivée providentielle du navire- 
hôpital vint le tirer d’affaire. 


Fijf. ï. — Un coin de riici|)ilal. — Lits à roulis des Œuvres de mer. 


Le nombre des consultations données sur le banc, en dehors des 
pêcheurs hospitalisés, s’est élevé à U07. 11 est bon de tenir compte 
aussi des i 4 o consultations données au French S/»ore (Port-au-Choix, lie 
Rouge, baie de Saint-Georges, etc.), ce qui porte à 347 le chiffre total 
des consultations. 

Le navire-hôpilal a recueilli pendant ses croisières ai pêcheurs en 
détresse : soit naufragés, soit perdus sur des doris en dérive. 

aO pêcheurs, séparés de leur navire pour une raison quelconque, 
ont pu, en prenant passage sur le navire-hôpital, rejoindre leur bord. 

64 bâtiments de pêche ont eu recours aux ressources médicales du 
Saint-François-d’Assise pour compléter leurs coffres à médicaments. 

Les croisières incessantes du navire-hôpital lui ont permis d’assurer, 
comme courrier bénévole, l’échange de i 6 ig 5 lettres entre les pê¬ 
cheurs et leurs familles. 

Enfin dans sa traversée de retour en France, qui a pris onze jours, 





®ï»nt eu à bord des rougeoient, le Saint-François-1, 
®on étuve, procéder à la désinfection de la literii 

er °iseur. 
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En résumé, 468 malades en tout ont passé par les mains du mé¬ 
decin. Le tableau suivant indique les maladies pour lesquelles ont été 
hospitalisés ou simplement assistés sur le banc a8i pécheurs : 
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Au sujet du scorbut, maladie qui, à l’heure actuelle, en dehors du 
monde de nos pécheurs du large, ne s’observe pour ainsi dire plus, 
le D' Bonain fait une remarque intéressante dont pourront profiler scs 
successeurs chargés de faire des conférences aux capitaines des navires 
de pèche avant leur départ de France : «Les capitaines et les pêcheurs, 
en général, ne connaissent sous le nom de scorbut que les lésions de 
la bouche, accompagnées ou non de piqueté hémorragique sur les 
membres et le tronc. 

«Les oedèmes si fréquents et constituant souvent uniquement les signes 
extérieurs du mal passent inaperçus sous le nom de mal de terre ou 
de mal de bois, selon que l’œdème est mou et reçoit l’impression du 
doigt, ou est dur comme du bois.» 

Plus loin, le D r Bonain ajoute : 

«La vérité est qu’à côté du scorbut classique évoluant chaque année 
dans la flottille terre-neuvienne, il existe une forme suraiguë repré¬ 
sentée par un état de cachexie hydrémique ressemblant à s’y méprendre 
au béribéri. Pour ma part, je n’ai pas trouvé grande différence, sauf 
au point de vue de la durée, entre certains malades observés sur le 
banc de Terre-Neuve el ceux qu’en 1890 j’ai hospitalisés au Congo 
h bord du transport ïAriège et qui étaient atteints de béribéri. 

«Un autre rapprochement s’est naturellement imposé dans mon es¬ 
prit entre ces cas et ceux de nos soldats de l’expédition de Madagascar 
en 1895 : l’effectif presque complet du h o* bataillon de chasseurs, 
après sa brillante mais excessive marche de Tsarasotra, peupla notre 
formation sanitaire de Ranomangasioka (Suberbivillc). Les malades 
nous arrivaient gonflés et la face tellement œdématiée qu’ils devenaient 
rapidement méconnaissables ; le paludisme était le fond de ces acci¬ 
dents. 

«Cachexie paludéenne suraiguë, béribéri et période ultime du 
scorbut offrent beaucoup d’analogie. 

«Sur le banc de Terre-Neuve, le surmenage chez des organismes 
débilités par une nourriture insuffisante et peu variée, par l’action 
dépressive de l’alcool et par une humidité continuelle, parait être la 
cause palpable de cette forme du scorbut. » 

Cela explique comment le D r Bonain a pu découvrir sur le banc des 
cas de scorbut méconnus par les capitaines malgré leur bonne 
volonté et leur attention soutenue. En l’absence de lésions des gencives 
et de tout piqueté hémorragique, les capitaines s’absorbaient dans la 
lecture de leur médecin de papier sans trouver quelle pouvait bien être 
la maladie qu’ils avaient devant eux. 

Leur empressement à se renseigner près du médecin sur les moyens 
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de reconnaître cette forme insidieuse du scorbut, les faits nombreux 
de pansements bien faits et de fractures convenablement installées que 
le D r Bonain a constatés pendant la campagne de Terre-Neuve montrent 
que les conférences faites par les médecins des œuvres de mer aux 
capitaines des bateaux de pèche avant leur départ pour Terre-Neuve 
et l’Islande ont porté leur fruit. Les capitaines ne demandent qu’à 
compléter leur instruction pour être plus aptes à mieux porter les 
secours d’urgence à leurs équipages. 

Pour bien se rendre compte de l’assistance efficace et progressive 
que depuis 1897 la Société des œuvres de mer porte sans interruption 
à nos 11000 pécheurs de Terre-Neuve (banc et French Shore), il est 
bon de résumer dans un tableau comparatif les résultats obtenus dans 
ces cinq dernières années. 



1897. 

1898. 

1899. 

1900. 

19Q1. 

Communications avec les na- 






vires de pêche. 

196 

3o3 

a 97 

3 11 

009 

Malades hospitalisés à bord 






du navire-hôpital. 

19 

35 

34 

61 

7 /i 

Journées d’hôpital. 

128 

385 

3a5 

608 

<» 53o 

Pêcheurs en détresse recueil- 






lis : soit naufragés, soit 






perdus sur des doris en 






dérive. 

5 

10 

so 

10 

ai 

Consultations sur le banc.. . 

5 7 

9 a 

10 a 

117 

(») 807 

Rapatriés en France. 

21 

aa 

ao ! 

97 

4 7 

Dons de médicaments aux na¬ 






vires de pêche. 

a 7 

3o 

55 | 

67 

64 

Lettres échangées.% . 

* 

5939 

983i ' 

1 ta 8 t 

16195 

(M Dans ce nombre n'entrent pas : 

les 5i5 joui 

■nées des h 

, 7 rapatrié, 



Ce chiffre ne comprend que les < 

consultation 

is sur le bi 

inc: il y a 

eu au Fre, 

«il Shore 


en lient pas compte 

afin de pouvoir établir le ta- 

bleau comparatif dans des conditions 

similaires 

pour les années sue© 

ssives. 

_ 


Le D'Bonain n’a pas encore pu grouper les pertes en hommes subies 
par la flottille de pêche de Terre-Neuve en 1901, mais, en attendant, 
il donne les pertes pour les deux années précédentes; comme, d’autre 
part, un de ses prédécesseurs, le D r Du Bois Saint-Sevrin, a fourni les 
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pertes pour les années 1897 et 1898, cela permet d’établir comme 
suit le tableau comparatif des pertes pour quatre années successives : 


ANNEES. 

NAVIRES. 


MORTS. 

MORTALITÉ. 

1897. 

„ 

,o5oo 

a66 

a5,33 pour 1,000. 

1898. 

« 

io65o 

a 13 

30,00 — 

1899. 

36 7 

85o5 

i3o 

i5,a8 — 

1900. 

398 

9^9» 

a64 

38,44 — 


Il est facile de calculer que, pour ces quatre années successives 
(1897-1900), la mortalité moyenne pour la campagne de pêche est 
de aa, 4 i pour 1000; mais il ne faut pas oublier que cette mortalité 
ne s’applique qu’à une période de six mois, durée moyenne de la cam¬ 
pagne, et que la mortalité calculée pour d’autres groupes, composés 
également d’hommes dans la force de l’âge (armées et flottes), s’ap¬ 
plique toujours à une année. Pour rendre ces différentes mortalités 
comparables, il faut donc ramener à l’unité de temps et, pour cela, il 
suffit de multiplier par 2 la mortalité des-pêcheurs pendant six mois, 
ce qui donne pour |ces derniers comme mortalité 44 , 8 e pour 1000. 

Alors on peut établir le tableau suggestif que voici : 


Mortalité annuelle moyenne. 

Armée française. 

Flotte anglaise. 

Flotte autrichienne. 

Notre escadre du Nord (en 1900).. 

Pêcheurs de Terre-Neuve. 


6,00 

6,00 


1000. 


II 

PÉCHEURS D’ISLANDE. 

C’est le navire-hôpital à voiles le Saint-Pierre, avec M. le D' Lucas, 
médecin de 2' classe de la marine, comme médecin-major, qui a fait 
la campagne d’Islande. 

Le Saint-Pierre, parti pour l’Islande le a 3 mars, estrentré en France 
le i 3 septembre. Sa campagne a donc duré 175 jours, dont 1 34 à la 
mer, le reste du temps ayant été pris par les relâches dans les fiords 
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pour les besoins de la mission, notamment pour déposer les malades 
dans les hôpitaux de Reikiavik ou de Faskrudfiord. 

Pendant ses croisières sur les lieux de pêche, le Saint-Pierre a com¬ 
muniqué avec 12 3 navires pêcheurs ; il a hospitalisé h son bord 15 ma¬ 
lades graves, dont a scorbutiques; le nombre des consultations et 
pansements s’est élevé à 190, tant à la mer que dans les fiords. Ce 
chiffre ne s’applique qu’aux pêcheurs français, car le D' Lucas a eu 
l’occasion de donner également ses soins à des pêcheurs de nationalité 
étrangère et aux habitants de l’ile. 

Le navire-hôpital a complété les coffres à médicaments de 54 na¬ 
vires de pêche. Enfin lors de son retour en France, le Saint-Pierre a 
rapatrié 9 pêcheurs malades ou convalescents. 

Le rapport du D r Lucas contient des renseignements précis sur les 
pertes d’hommes en Islande pendant cette dernière campagne qui a 
été particulièrement cruelle pour nos pêcheurs. La flottille de pêche, 
qui comprenait 161 goélettes montées par 3076 marins, a été sévè¬ 
rement éprouvée par les mauvais temps, surtout en avril; on sait que 
14 goélettes ont fait naufrage, dont 8 ont disparu corps et biens. 

Le chiffre des pertes en hommes est de 189; il peut se décomposer 
ainis : 


Naufrages. 17» 

Chutes à la mer. i3 

Maladies.. 5 

Total. 189 


Gela représente comme mortalité 61 pour 1000. Gomme pour 
Terre-Neuye, la période considérée n’est que de six mois ; il faudrait 
donc encore, pour établir une juste comparaison avec les mortalités 
classiques de l’armée et de la flotte, ramener ces données li l’unité de 
temps, c’est-à-dire multiplier ce chiffre 189 par a, ce qui établirait 
pour nos pêcheurs d’Islande la formidable mortalité de 1 >2 a pour 1000. 
Dans tous les cas, en ne considérant que les campagnes de pêche en 
général, la mortalité moyenne des grandes pêches étant dé 25 pour 
1000 pour chaque campagne, il eu résulte qu’en 1901 une mortalité 
dpux fois et demie plus forte que la moyenne a pesé sur nos pêcheurs 
d’Islande. 


D r Bonnafy, 
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Traité de chirurgie d’urgence, par le D r Félix Leurs, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de 
l’hôpital Tenon; 3 ' édition, revue et augmentée. Un volume 
grand in- 8 ° de io 35 pages, avec 751 figures. Masson et C‘% 
éditeurs. Paris, 1901. 

Depuis assez longtemps, le besoin s’est fait sentir de condenser, sous 
une forme claire et concise, les données indispensables au médecin pour 
le rendre apte h agir immédiatement, d’urgence, dans les cas, ordi¬ 
nairement les plus fréquents, où les circonstances et le temps ne lui 
permettent pas de remonter aux sources, c’est-à-dire à ses auteurs. 
D’où les traités sur la chirurgie d’urgence qui ont successivement paru 
à notre époque, surtout depuis vingt ans. 

La difficulté de l’entreprise réside surtout dans la jvste appréciation 
des limites qu’il convient de donner à pareil ouvrage, car, si l’auteur 
ne s’observait pas, il pourrait très bien arriver que, suivant son pen¬ 
chant, il mît au jour une simple copie soit de médecine opératoire, 
soit de thérapeutique chirurgicale. Pour arriver à la juste mesure dans 
laquelle se maintient le docteur Lejars, il y a eu toute une évolution 
bien curieuse à observer : ainsi, en 1875, ie docteur Louis Thomas, 
de Tours, publie sur la matière un livre avec une introduction de 
Verneuil ; c’est de la médecine opératoire presque pure ; rien sur les 
pansements, la réduction des fractures et luxations, l’anesthésie, etc. 
L’esprit du livre est d’ailleurs nettement indiqué par son titre : Traité 
des opérations d’urgence. 

Or, pour le but final, la guérison du blessé, il y a autre chose que 
l’acte opératoire, l’acte sanglant; le docteur Lejars l’a parfaitement 
compris ; aussi son livre porte-t-il légitimement comme titre : Traité 
de chirurgie d’urgence. 

Certes, l’auteur s’occupe à fond de l’acte opératoire, mais avant tout 
il s’occupe du malade, et c’est pourquoi, après lecture, on reconnaît 
qu’au point, de vue pratique, il était difficile de faire mieux. 11 y a 
beaucoup de choses dans ce gros volume et pourtant, après l’avoir 
étudié, on n’y trouve rien qu’il serait possible de supprimer sans le 
rendre incomplet. 
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Le traité commence par une étude condensée très pratique sur le 
matériel et l’opération d’urgence, dans laquelle entrent l’hémostase, 
l'anesthésie, y compris la cocaïnisation rachidienne et la sérothérapie. 
Dans le corps de l’ouvrage, l’auteur procède successivement, autant 
que possible, par régions. Il nous parait superflu d’en énumérer les 
chapitres, puisque rien n’y est omis de ce qui est indispensable au 
praticien exposé à agir d’urgence. 

Le cachet qui caractérise ce traité, c’est qu’il est surtout pratique, 
utilitaire ; là où le sujet devient plus difficile, plus délicat, l’auteur 
insiste d’une manière particulière et multiplie les figures; et surtout 
l’auteur est très carré et très affirmatif dans ses solutions, chose indis¬ 
pensable pour celui qui, voulant être instruit, ouvre un livre pour y 
chercher une solution ferme et non une dissertation. 

Comme critérium du soin qu’a pris le docteur Lejars d’insister 
copieusement sur les sujets de pratique courante, il suffit de signaler 
les larges développements qu’il accorde par exemple au tubage du 
larynx et à ce précieux appareil Hennequin pour fracture de cuisse 
qui, tout en évitant les ennuis et les douleurs de l’ancien traitement, 
remet sûrement en circulation des citoyens utiles. 

Ce traité de chirurgie pratique intéresse les praticiens ; il constitue 
pour tous un vade-mecum précieux ; mais il existe toute une catégorie 
de praticiens pour lesquels il est presque indispensable : nous voulons 
parler des praticiens ruraux et surtout des médecins qui, isolés dans 
l’espace et le temps, exercent soit sur nos navires, soit dans nos 
colonies. Dans ces dernières situations, il ne peut être question de la 
bibliothèque, quelque réduite quelle soit, à emporter ; comme en cam¬ 
pagne, le bagage est forcément très léger. Nul ouvrage, mieux que 
celui du docteur Lejars, ne nous paraît mieux condenser les notions 
indispensables au médecin qui, livré à lui-même, peut être appelé à 
répondre d’urgence aux indications si multiples de la chirurgie. 
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OCTOBRE 1901. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE I.A MARINE. 


MUTATIONS. 

1" octobre 1901. — M. le médecin principal Théron, du port de Toulon, est 
désigné pour embarquer sur le Gauloi» (escadre de la Méditerranée), en rempla¬ 
cement de M. le D' Codteaud, qui a reçu une autre destination à la mer. 

3 octobre. — Les élèves du Service de santé dont les noms suivent sont auto¬ 
risés à se présenter au concours pour l'externat des hépitaux de Bordeaux, qui aura 
lieu le 8 octobre courant : 

MM. Iîkllot et Cou (L.), de l'école annexe de Brest; 

MM. HÉRissé, Boegrand, Fondalouse, Maupetit, Jauréguibeb , Durasse et Jubin, de 
l’école annexe de Rochefort; 

Ces élèves devront ètro dirigés immédiatement sur l’école principale de Bordeaux. 

4 octobre. — MM. les médecins de t r * classe PéussiBB et Ddville, ayant opté 
pour le Corps de santé des troupes coloniales, sont désignés, le premier pour le 
a* régiment d’infanterie coloniale à Brest, le second, pour le 3* régiment à Roche- 
fort. 

M. le médecin de i" classe Deblenee, du cadre de Cherbourg, est désigné pour 
aller servir sur le Patcal (escadre de l'Extréine-Orient), en remplacement deM. le 
D' Thamik , qui terminera le 13 décembre prochain la période réglementaire d’em¬ 
barquement. 

M. le D' Deblenne rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille 
le 3 novembre prochain. 

5 octobre. — Est désigné en qualité de médecin d’escadre, M. le médecin en chef 
de a* classe BRéaAun, du port de Brest. 

Un sursis de départ de dix jours est accordé à M. le médecin de a” classe Cba- 
>eziegx, désigné pour aller servir au a’ régiment de tirailleurs sénégalais. 

M. le D' Chabeiiedi rejoindra sa destination par le paquebot partant de Bor¬ 
deaux le i5 octobre courant. 

6 octobre. — M. le médecin de a* classe Parie, en service aux forges de la 
Cbaussade, à Guérigny, et M. le D’ Jouvenceau, officier du même grade embarqué en 
sous-ordre sur la Melpomine, sont autorisés à permuter pour couvenanses per¬ 
sonnelles. 
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10 octobre. — M. le médecin de 1” classe Aotric, du cadre de Cherbourg, est 
désigné pour embarquer sur le Châteaurenault , à Toulon, en remplacement de 
M. le D' Gaillard, qui terminera le ai octobre courant la période réglementaire 
d’embarquement. 

M. le médecin de a" classe Lepinte, du cadre de Toulon, est désigné pour servir 
au 5* dépôt des équipages de la flotte, en remplacement de M. le D’ Rebodl, qui 
terminera, le ai octobre courant, une année de présence dans ce poste sédentaire. 

11 octobre. — M. le médecin en chef de î" classe Masson est désigné pour rem¬ 
plir les fonctions de sous-directeur du Service de santé à Lorient, en remplacement 
de M. le D r Beaümanoir , admis è la retraite. 

M. le D r Léo, promu au grade de médecin en chef de a* classe, est maintenu 
dans ses fonctions de médecin de division sur le Bruix, dans l’escadre du Nord. 

M. le D’ Plants , promu au grade de médecin principal, est appelé è continuer 
ses services au port de Cherbourg. 

i3 octobre. — M. le médecin de i” classe Borain, du cèdre de Brest, et M. le 
médecin do a" classe Lucas, de Rochefort, qui avaient été mis i la disposition de 
la Société des œuvres de mer, seront réintégrés au Service général de la marine, 
à compter du i5 octobre 1901. 

M. le D r Lucas, étant réservé pour la nouvelle campagne en 190a,continuera ses 
services au port de Cherbourg, en attendant sa mise à la disposition de la Société 
des œuvres de mer, nu mois de mars prochain. 

M. le médecin principal Phihl, médecin-major au i8‘ régiment d’infanterie 
coloniale, en Chine, a été désigné, sur la demande du contre-amiral Bavle, pour 
embarquer sur le D'Entrecaiteaux, comme médecin de division, en remplacement de 
M. le D’ Gouzku , décédé. 

Par décision ministérielle du la octobre 1901, M. le médecin de a° classe 
Reonablt (Jules-Émile-Joseph) a été nommé, après concours, è l’emploi de prosec¬ 
teur d'anatomie è l’école annexe de Toulon, en remplacement de M. le D’ Deorods. 
qui terminera, le a a octobre courant, deux années de présence dans ce poste séden¬ 
taire. 

M. le médecin de a* classe Madon, du port de Toulon, est désigné pour servir 4 
la prévôté de l’École de pyrotechnie, dans ce port, en remplacement de M. le 
D' Régnault, nommé prosecteur d’anatomie à l’école annexe de médecine navale de 
Toulon. 

15 octobre. — M. le médecin en chef de a' classe Frison, du port de Lorient, est 
désigné pour aller servir comme médecin résidant à l'hôpital maritime de Port- 
Louis , en remplacement de M. le D' Breton. 

16 octobre. — M. le médecin de a* classe Mielvaqdb , du port de Lorient, est 
désigné pour embarquer en sous-ordre Sur la Couronne (école de canonnage a 
Toulon), en remplacement de M. le D' Damian, qui a obtenu un congé de trois 
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17 octobre. — M. le médecin principal Toril, médecin major du Formidable, et 
M. la médecin de a* classe Bat*t, en sous-ordre sur le même bâtiment, passeront, 
le ai octobre courant, en la même qualité, sur le Mauéna (escadre du Nord). 

M. le médecin de 1" classe Bailli, en sous-ordre sur le Mastcna, sera affecté au 
Formidable à la même date. 

19 octobre. — M. le médecin de 1" classe Ddrard (L.-A.-A.), actuellement en 
service à Rochefort, est désigné pour faire partie de l’état-major du chef de la divi¬ 
sion navale de Cocbi.nehine, en qualité de médecin de division. 

a4 octobre. — M. le médecin principal Ddpodrcq, du port de Rochefort, est 
désigné pour aller servir à la prévêté des forges de la Chaussade, à Guérigny, en 
remplacement de M. le D r Raffablu, officier du même grade, qui terminera, le 
7 novembre prochain, trois années de présence dans ce poste sédentaire. 

M. le médecin de 1” classe Ricbir ns Fonces, du cadre de Brest, est désigné 
pour embarquer sur le Paeeal (escadre de l’Extréme-Oriont), an lieu et place do 
M. le D’ Duleiirb, précédemment désigné, qui doit être promu prochainement à un 
grade supérieur. 

M. le D’ Richer du Forges rejoindra sa destination par le paquebot partant de 
Marseille le 17 novembre 1901. 

37 octobre. — MM. les D" Ahbibl et Gnu an sont maintenus provisoirement 
dans leurs fonctions de professeur i Toulon. 

M. le médecin principal Laffokt, actuellement embarqué sur la Couronne, conti¬ 
nuera à professer le cours de bactériologie k l’École d’application, en attendant le 
résultat du concours. 

M. le médecin de t™ classe Gastiril, professeur de petite chirurgie à l’école 
annexe de Toulon, sera chargé provisoirement du cours de séméiologie médicale, 
en remplacement de M. le D' Planté appelé à servir à Cherbourg. 

3i octobre. — M. le médecin principal Veroos, du cadre de Brest, est désigné 
pour embarquer sur le cuirassé Yléna, en remplacement de M. le médecin de 1” classe 
Acsar (L.-E.), qui terminera, le té novembre prochain, la période réglemontairo 
d’embarquement. 

CONGES, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DEPART. 

10 octobre. — Sur la proposition du Conseil de santé de Rochefort, M. le mé¬ 
decin de a* classe Chadmanet est distrait de la liste de départ pour une période 
de deux mois, à compter du k octobre igoi. 

i3 octobre. — Un congé de convalescence de trois mois, & solde entière, à 
compter du 10 septembre 1901, est accordé A M. le pharmacien de a’ classe 
Poecbt (Étienne), du port de Toulon. 

t6 octobre. — Un congé pour affaires personnelles, de trois mois, & demi-solde, 
est accordé à M. le médecin de a* classe Dahiar (J.-M.-L.), embarqué en sous-ordre 
sur la Couronne, 
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17 octobre. — Snr la proposition du Conseil de santé du port de Brest, M. le 
médecin de 1" classe Marchardor a été distrait de la liste dé départ pour une nou¬ 
velle période de trois mois, à compter du 11 octobre 1901. 

19 octobre. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde 
entière, à passer à Lesneven (Finistère), est accordée à M. le médecin de 1"classe 
Brakellic (Dominique), du port de Brest, à compter du 9 octobre 1901. 

Sur la proposition du Conseil de santé du port de Rochefort, M. le médecin de 
2* classe DorouR (Alexis) a été distrait de la liste de départ pour une période de 
trois mois, à compter du 11 octobre courant. 

Sur la proposition du Conseil de santé de Boehefort, M. le médecin principal 
Grard-Modrsbl a été distrait de la liste de départ pour une nouvelle période de six 
mois, à compter du 1" novembre prochain. 

M. Granb-Moürsel, en attendant les résultats du concours annoncé pour le 6 jan¬ 
vier 1902, remplira temporairement les Fonctions de professeur d’histologie et de 
physiologie à l’école annexe de médecine navale de Rochefort, h compter du jour où 
M. le médecin de i’° classe Robert passera aur troupes coloniales. 

3o octobre. —Sur la proposition du Conseil de santé du port de Cherbourg, 
M. le médecin de 1'* classe Titi (Ch.) est distrait de la liste d’embarquement pour 
une période de trois mois, à compter du a5 octobre 1901. 

3j'octobre. — Une prolongation de congé de convalescence d’un mois, à solde 
entière, est accordée à M. le médecin de a' classe Broquet (Ch.), du port de 
Lorient, à compter du ao octobre 190t. 


PROMOTION. 

ao octobre. — Par décret du 18 octobre 1901, a été promu dans le Corps de 
santé de la marine : 


Au grade de pharmacien de t " datte : 

(a" tour, ancienneté.) 

M. Arnaud (Charles-Théophile), pharmacien de a” classe, en remplacement de 
M. Mouxier. 


LÉGION D’HONNEUR. 

a3 octobre.— Par décision ministérielle du aa octobre 1901, M. le médecin'de 
a” classe Bonteluer (Louis-Théophile), médecin-major à bord du Lion, aétéinscrit 
d’office à la suite du tableau do concours de 1901 pour la croix de chevalier de la 
Légion d’honneur, par application des articles i3 et 17 du décret du] : i4 août 1900. 
S’est fait remarquer par sa belle conduite au feu lors du bombardement des forts 
de Takou. 
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MEDAILLE MILITAIRE. 

ao octobro. — Par décision du Ministre de ia marine en date du 19 octobre 
1901, a été inscrit d’office au tableau de concours au titre de l’expédition de Chine, 
pour la médaille militaire, Grosclaedï (Charles-Frédéric), premier infirmier du 
Pei-Ho. 


RETRAITES. 

10 octobre 1901. — Par décision présidentielle du 6 octobre 1901, M. Beaij- 
maroir ( Jean-Marie-Julien ), médecin en chef de 1 ” classe de la marine, a été admis 
à faire valoir ses droits à la retraite, à titro d’ancienneté de services et sur sa 
demande. 

Cet officier supérieur du Corps de santé sera rayé des contréles de l’activité le 
t" octobro 1901. 

1 a octobre. — Par décision présidentielle du 9 octobre 1901, M. Dcpont ( Pierre ), 
médecin en chef de 1" classe de la marine, a été admis à faire valoir sos droits à 
la retraite, à titre d'ancienneté de services et par application do la mesure sur la 
limite d'ége. 

M. Duport sera rayé des contrôles de l'activité le ao novembre 1901. 

ag octobre. — Par décision présidentielle du a6 octobre 1901, rendue sur la 
proposition du Ministre de la marine, M. Bouées (Paul-Marie), médecin principal 
de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite à titre d'ancienneté 
do services et sur sa demande, à compter du ao janvier 190a. 

DÉMISSIONS. 

ao octobre. —Par décision présidentielle du 18 octobre 1901, rendue sur lu 
proposition du Ministre de la marine, a été acceptée la démission de son grade 
offerte par M. Mounibb, pharmacien de 1" classe de la marine. 

RÉSERVE. 

10 octobre. — Par décret du 6 octobro 1901, a été nommé dans la réserve de 
l’armée de mer, au grade de médecin de 1" classe, pour compter du 1" octobro 
<901, M. Beaumaroir (Jean-Marie-Julien), médecin on chof de 1" classe retraité. 

M. Beaomaroir est affecté au port de Lorient. 

ta octobre. — Par décision présidentielle du g octobre 1901, rendue sur la 
Proposition du Ministre de la marine, a été acceptée la démission offerte par M. le 
û' Gallekard (Gabriel-Aimé), do son grade de médecin de 1” classe de réserve 
d» l’armée de mer. 

tC octobre. — M. lo médecin principal de réserve Caroville (Eugène-Mario), du 
Port do Toulon, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de 
l’armée de mer, à compter du 1" novembre 1901. 

Date de l’expiration du temps do services exigé par la loi du 5 août 1879 sur les 
Pensions ( art. 9 du décret du- a5 juillet 1897). 
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M. le médecin principal de réserve Gambert (Daniel-Elisée), du'port de Toulon, 
est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des officiers de réserve de l'armée de 
mer, à l’expiration du temps exigé parla loi du recrutement (art. 8 du décret du 
ab juillet 1897.) 

ao octobre.— Par décret en date du 18 octobre 1901, rendu sur le rapport du 
Ministre de la marine, a été nommé dans la réserve do l'armée de mer : 

Au grade de pharmacien de 1" classe : 

M. Molinier (Marius), pharmacien de1” classe de la marine, démissionnaire. 

11 est affecté au port de Cherbourg. 


Imprimerie nationale. — Novembre igoi. 
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IIYGlfej#^ BÂTI MENTS 
ET DES ÉQUIPAGES DE L’ESCADRE DU NORD 1 
Par le D r DANGUY DES DÉSERTS, 

MÉDECIN UN CHEF DE LA MARINE. 


(Suite.) 


Matériel d’hôpital .— Apres cet aperçu rapide sur les différents 
hôpitaux, je dirai quelques mots sur une partie du matériel 
qu’on y trouve. 

Depuis le mois de février, tous les bâtiments de l’escadre du 
Nord sont munis du nouveau matériel médical, c’est-à-dire des 
coffres Rouvier, dont les médecins de la marine ont reconnu 
unanimement les grands avantages. Disons, en passant, que 
nous avons trouvé dans ces coffres quelques plateaux elpoèlettes 
que nous demandions depuis longtemps; nous en avons donc 
été satisfaits, mais nous en voudrions un plus grand nombre. 

Des billets ont été établis pour les coffres Pb en cas de mobi¬ 
lisation. Je ferai remarquer que, si le jour où arrivera l’ordre 
de mobiliser, tous les bâtiments viennent en même temps 
prendre leur coffre Pb et demander à compléter leurs coffres 
Ma, Mb, Pa et Pb, la pharmacie centrale se trouvera débordée et 
n’aura probablement pas le temps voulu pour procéder à celte 
longue opération. Une escadre peut donc courir le risque de 
prendre la mer avec un matériel médical incomplet. Or je dira 
plus loin que celui qui est contenu dans les coffres complets est 
déjà insuffisant en temps de guerre pour certains objets. Dans le 
but de prévenir ce grave inconvénient, les magasins devraient 
toujours avoir assez de coffres complots disponibles pour les 
délivrer immédiatement en échange de coffres incomplets; je 

0> Voir Archives de médecine navale, novembre ujoi, p. 3a i. 

arch. de méd. nav. — Décembre 1901. LXXVI— a6 
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crois pouvoir dire qu’ils ne seraient pas en mesure de le faire 

actuellement. 

La gouttière imaginée par M. le Directeur du service do 
santé Auffret est également devenue réglementaire, et tous nos 
navires en ont été pourvus, à l’exception du Fleurus, du La Hire 
et des torpilleurs qui ne sauraient où les loger. Cet excellent 
appareil rendra, à l’occasion, les plus grands services, en per¬ 
mettant de transporter rapidement et aussi commodément que 
possible les blessés dans les hôpitaux de combat; de tous les 
moyens de transport qui ont été proposés, celui-ci est non seu¬ 
lement le meilleur, il est même le seul qui puisse être utilisé 
sur les derniers cuirassés construits, où l’accès de l’hôpital de 
combat est des plus difficiles et où les passages sont trop étroits 
pour laisser passer les cadres ordinaires ou le lit Du Bois Saint- 
Sévrin, actuellement en essai, et qui a, par ailleurs, de réelles 
qualités. Cette gouttière peut être encore très utile en temps 
ordinaire : y a-t-il un blessé grave, un brûlé par exemple, à 
extraire de la machine ou d’une chaufferie et à transporter à 
l’infirmerie ou à l’hôpital à terre, c’est elle assurément qui 
'offrira les meilleures conditions pour effectuer ce transport en 
faisant souffrir le patient le moins possible. 

Combien faudrait-il embarquer de gouttièrès Auffret sur 
chaque cuirassé? Il est évident qu’il en faudrait plusieurs pen¬ 
dant et après le combat; il est vrai aussi qu’elles sont un peu 
encombrantes. C’est pourquoi je n’en demanderai que deux 
pendant le temps de paix, mais en ajoutant qu’il en faudrait 
absolument quatre pendant le temps de guerre et que par suite 
on devrait se tenir prêt à en embarquer deux autres au moment 
de la mobilisation. 

Il existe dans nos hôpitaux de bord un autre matériel qu’il 
est urgent de modifier ou de remplacer, je veux parler de la 
table à opérations, de la table à pansements, des bailles dites 
inodores, des bains de pieds. 

Le modèle de la table à opérations que nous avons actuelle¬ 
ment fut donné sans doute au siècle dernier, et, s’il a subi 
récemment une légère modification, il est encore bien loin de 
nous satisfaire ; c’est un meuble en bois fort lourd, encombrant, 
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difficile à transporter et même à déplacer; dès l’armement, on 
tâche de le faire déposer à fond de cale et on ne le revoit plus. 
Si on doit faire une opération, on se sert de l'un des lits de 
l’hôpital plutôt que d’aller chercher dans les fonds cette table 
incommode, inventée à une époque où l’on ne prévoyait pas 
l’asepsie, ses exigences et ses bienfaits; elle est à abandonner 
le plus tôt possible. M. Auffret, qui a pris à cœur de nous doter 
d’appareils plus commodes et plus en harmonie avec les progrès 
de la science, a fait construire une table à opérations, en 
métal, destinée aux hôpitaux du bord. Il l’avait lait embarquer 
pour essai sur le Hoche, d’où elle est passée sur le Formidable 
et enfin sur le Masséna; sur sa demande, elle a été renvoyée à 
l’hôpital de Brest au mois de mars dernier, après avoir été 
essayée pendant 18 mois. L’essai a été absolument concluant. 
Cette table est légère, commode, facilement démontable et 
transportable; elle peut être rapidement et sérieusement asep¬ 
tisée. Elle était presque journellement utilisée à l’infirmerie 
pour les pansements exigeant la posi tion horizontale des blessés, 
ce qui valait infiniment mieux, sous bien des rapports, que de 
les faire allonger sur un lit., comme on doit le faire constam¬ 
ment. Une circulaire toute récente annonce que cette table va 
être mise en essai, officiellement cette fois, sur six bâtiments 
dos escadres du Nord ou de la Méditerranée; la réponse qui 
sera faite par les médecins me semble, dès aujourd’hui, devoir 
être sûrement favorable. 

M. le directeur Auffret s’est aussi souvenu que nous avions 
dans nos hôpitaux de bord une table à pansements appartenant 
également à un autre âge et dont tous les médecins naviguants 
demandaient instamment le changement en réclamant un 
meuble plus en harmonie avec les exigences do la chirurgie 
moderne. lia fait confectionner tout récemment une table dont 
un petit modèle figurait à l’Exposition; elle est en fer, très peu 
encombrante, démontable, facile à nettoyer et à aseptiser; on 
peut la déplacer facilement. Elle supporte trois tablettes, éga¬ 
lement en fer, sur lesquelles on dépose aseptiquement les objets 
nécessaires pour l’opération et le pansement; elle est enfin sur¬ 
montée d’un flacon laveur dont ledéfautse fait vivement sentir 
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dans nos infirmeries. Tous les médecins qui ont vu ccl appareil 
ont été frappés de sa simplicité et de sa commodité; il va aussi 
être mis en essai officiellement en escadre et le résultat de cet 
essai n’est pas non plus douteux. 

Les médecins naviguants demandent encore avec raison le 
remplacement des monumentales et lourdes bailles inodores par 
les seaux hygiéniques que l’on trouve dans le commerce et qui 
sont infiniment plus portatifs, plus commodes et sans doute 
moins coûteux. 


Étuve. — Dans les Archives de médecine navale, numéro du 
mois de mars 1900, nous avons eu la description d’une étuve 
qui a été installée par les moyens du bord sur le Gaulois, à la 
demande et sur les indications de son premier médecin-major, 
M. Onimus. Cette étuve est assez grande pour contenir un ma¬ 
telas d’infirmerie; elle pourrait donc recevoir les deux tables 
dont je viens de parler. L’épaisseur de ses tôles, les dimensions 
de ses boulons, ont été calculées pour supporter une pression 
de 3 kilogr. (ioo par centimètre carré; son prix total s’est élevé 
à Ziofi francs. Voilà donc enfin un de nos navires de combat 
pourvu de cette étuve à désinfection, dont nous nous efforçons 
depuis longtemps de démontrer l’importance, non seulement 
an point de vue de l’asepsie opératoire, dont il est impossible 
aujourd’hui de nier la nécessite pour sauver certains blessés, 
mais encore au point de vue de l’hygiène du navire, puisqu’elle 
permettra de détruire immédiatement sur place les germes 
dangereux importés à bord. Il y a plusieurs années qu’on s’est 
occupé de cette question, mais elle n’a pas encore reçu de so¬ 
lution. 


Une circulaire ministérielle du 9 novembre 1894 deman¬ 
dait au Commandant en chef de l’escadre de la Méditerranée 
son avis sur l’opportunité de faire passer régulièrement deux fm s 


par an à l’étuve à désinfection les couvertures des équipages. 


fut répondu que pareille opération serait très désirable, ma' 
qu’elle ne pouvait pas se faire à bord, faute d’étuve, et que l eS 
moyens dont disposait l’arsenal de Toulon étaient insuffisant 9 
pour assurer ce service. Cependant, comprenant quelle était 
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l’importance de la désinfection et des résultats qui devaient en 
être la conséquence pour l'hygiène des navires, on essaya d’y 
procéder sans étuve et on y réussit jusqu’à un certain point. Je 
ne décrirai pas ici le procédé qui fut employé à cetle époque; 
je me contenterai de dire qu’il nécessitait 1 emploi de deux chau¬ 
dières et le sacrifice de l’eau contenue dans l’une d’elles, qu’il 
était assez compliqué, qu’il n’était même pas pratique sur tous 
les navires et que les vêtements ou les objets de literie qui 
avaient subi le traitement étaient fortement imbibés d’eau. Il 
peut être ulilisé exceptionnellement, mais ce n’est qu’un moyen 
de fortune. Il est, de toutes les façons, bien inférieur à l’étuve 
que nous demandons, qui nous permettrait facilement et à peu 
de frais non seulement d’aseptiser tous nos appareils, d’arrêter 
la propagation des maladies parasitaires, mais encore de dé¬ 
truire les germes de toutes les maladies microbiennes qui peu¬ 
vent s'introduire à bord et prévenir ainsi des épidémies. La 
dépense serait bien minime, le Gaulois vient d’en donner la 
preuve; les frais d’installation seraient bien vile couverts par 
l’économie résultant de la diminution des journées d hôpital, et 
enfin, considération autrement importante, de nombreuses 
existences humaines seraient épargnées comme élites l’ont été 
par la distillation de l’eau de mer ou la stérilisation de l’eau de 
rivière contaminée. D’après M. le mécanicien d’escadre, à qui 
j’ai présenté les plans de l’étuve du Gaulois, il serait très facile 
d’en installer de semblables sur tous les bâtiments actuels, 
même à un prix inférieur à celui indiqué plus haut. Sur le 
Massétui, notamment, il serait très simple de transformer un de 
ses séchoirs en étuve; cela s'est lait sur le Carnot, qui a monté 
un appareil de fortune qui peut suffire à la rigueur. J’insiste 
donc très vivement pour que tous nos batiments soient pourvus 
désormais d’une étuve à vapeur sous pression, comme en ont 
nos anciens transports de Cochinehinc; elle rendra encore plus 
de services sur les navires faisant campagne que sur ceux for¬ 
mant nos escadres 1 '. 

Une dépêche ministérielle du ai octobre îpoi vient de prescrire la 
construction d’une étuve à désinfection sur les bâtiments d un certain tonnage. 
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Séchoirs. — Une dépêche ministérielle du i3 novembre 1891 
a prescrit l’installation de séchoirs pour linge et vêtements sur 
tous les bâtiments à construire. Leur utilité est évidente, sur¬ 
tout pour les bâtiments appelés à séjourner sur les côtes Ouest 
et N. O. de la France. Les hommes sont mouillés pendant leur 
quart ou rentrent du dehors trempés par la pluie ou l’eau de 
mer; on les envoie se changer, mais que deviennent les effets 
mouillés? 11 est cependant important qu’ils soient séchés sans 
Têtard pour ne pas augmenter l’humidité des locaux qui les 
reçoivent et pour que leurs propriétaires puissent les retrouver 
le plus tôt possible en bon état. Cela est facile sur les navires 
actuels qui ont toujours des feux allumés, même au mouillage- 
Malgré cela et malgré la dépêche citée plus haut, nous ne Irou- 
vons encore de séchoirs que sur un très petit nombre de bâ¬ 
timents; en escadre, le Masséna et le Carnot seuls en sont 
pourvus. 

Fours et cuisines. — Les cuisines et les fours devraient tou¬ 
jours être placés sur le pont, ou, si cela est impossible, dans les 
parties les plus facilement aérées et ventilées du navire, car ils 
ont toujours l’inconvénient de répandre de la chaleur, de la 
fumée et même des gaz nuisibles pour ceux qui sont forcés de 
séjourner dans leur voisinage. Leur emplacement est bien 
choisi sur quelques-uns de nos bâtiments, le Masséna et le Car¬ 
not par exemple; il est au contraire très défectueux sur pl 11 ' 
sieurs autres. Ainsi, sur l’ Amiral-Duperré , le four est à l’avant 
du faux pont supérieur, dans un endroit déjà encombré et mal 
ventilé; la température s’élève beaucoup dans son voisinage et 
atteint quelquefois 4o degrés; la fabrication du pain devient 
aussi très pénible à la mer quand les sabords sont fermés; en 
les plaçant à l’avant de la batterie, près des cuisines, on ren¬ 
drait service aux boulangers et on améliorerait l’hygiène du 
faux pont. 

Le four du Bruxx est également très mal placé dans la bat¬ 
terie, près do l’hôpital; il serait bien mieux, sous tous les rap¬ 
ports, à l’arrière du spardeck. 

L’aération des cuisines est très mauvaise sur le Fleuras et I e 
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La Hire : on y observe quelquefois des températures de 45 de¬ 
grés. 

Quelques fours sont beaucoup trop petits, comme sur le 
Dupuy-dc-Lome , où l’on doit faire jusqu’à neuf fournées par jour 
pour donner le pain nécessaire à la ration; les boulangers sont 
alors réellement surmenés. Des pétrisseuses mécaniques dimi¬ 
nueraient leur travail, quelquefois excessif et toujours très 
pénible; peu d’entre eux échappent à l’anémie. 

Quant aux cuisines de l’équipage, je dirai quelles sont gé¬ 
néralement assez mal disposées pour préparer les rôtis et les 
ragoûts'qui viennent quelquefois, et très heureusement, rem¬ 
placer la ration ordinaire et rompre la monotonie du régime; 
elles auraient besoin de modifications et de quelques ustensiles 
nouveaux. 

Poulaines et bouteilles. — L’installation et l’entretien des pou- 
laines et des bouteilles ont une sérieuse importance en hygiène 
navale. Des progrès très sensibles ont été réalisés sous ce rap¬ 
port depuis quelques années; il resterait peu à faire pour 
donner pleine satisfaction à l’hygiène qui demande que toutes 
les matières excrémentitielles soient rejetées à la mer le plus 
complètement et le plus rapidement possible, qu’aucune par¬ 
celle de résidu solide, qu’aucune goutte de liquide ne séjournent 
dans les cuvettes des bouteilles, dans les bancs creux des pou- 
laines ni sur les parquets, et enfin, qu’un courant d’eau continu 
en fasse disparaître immédiatement toute trace. Cette propreté 
parfaite n’est pas toujours facile à obtenir, je le reconnais, 
surtout pour les poulaines qui sont fréquentées par un grand 
nombre de personnes, pour la plupart peu soigneuses, né¬ 
gligentes. 

En général, les poulaines sont maintenant bien aérées, 
bien placées, isolées le plus possible des postes de l’équipago. 
Les gouttières sont inclinées et lavées par un courant d’eau 
continu ; elles me semblent cependant mériter très souvent un 
reproche : elles ne sont pas assez larges; de telle sorte que les 
matières se répandent sur la paroi postérieure de la, gouttière, 
que n’atteint pas le courant d’eau, qui en suit le fond et qui 
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n’en lave pas les parties latérales. D’autre part, l’urine est 
lancée le plus souvent hors de la gouttière, arrose le parquet 
et y séjourne; elle produit ainsi une mauvaise odeur et im¬ 
prègne les chaussures des hommes, qui vont ensuite souiller le 
pont ou le linoléum des différents étages. Il faudrait, non seu¬ 
lement donner de la déclivité aux parquets cimentés ou carre¬ 
lés, mais encore recouvrir ceux-ci de caillehotis en fer; l in - 
stallation serait parfaite si l’on faisait circuler un léger courant 
d’eau entre le parquet et le caillehotis; je n’ai trouvé cette 
dernière disposition que sur le Redoutable et le Carnot. Je 
n’ignore pas qu’une dépêche ministérielle de 189a a défendu de 
recouvrir les parquets carrelés de caillehotis en fer, pour ne 
pas les détériorer, sans doute; mais on n’en a pas tenu compte 
sur plusieurs bâtiments de construction plus récente., le Carnot 
par exemple, et je crois que c’est très heureux. 

Les bouteilles que l’on trouve maintenant sur tous nos na¬ 
vires, et dont tout entourage en bois a été absolument banni, 
ne laissent réellement plus rien à désirer. Quelques-unes sont 
pourvues d’urinoirs en tôle émaillée ou en faïence continuelle¬ 
ment irrigués; c’est une bonne innovation. Ces urinoirs sont 
en cuivre rouge sur, le Dupuy-dc-Lôme; il doit être difficile de 
les entretenir constamment en bon état; les autres modèles 
me semblent bien préférables. 

Crachoirs hygiéniques. — Au commencement de cette année, 
M. le médecin principal Couteaud, médecin-major du Gaulois. 
qui faisait alors partie de l’escadre du Nord, a fait une de¬ 
mande qui touche à l’hygiène du bâtiment, et que je dois si¬ 
gnaler ici : « A une époque, dit M. Couteaud, où la science et 
l’Académie de médecine ont démontré rigoureusement la certi¬ 
tude de la contagion de certaines maladies de poitrine et des 
fièvres éruptives, on ne devrait plus tolérer, à bord, les cra¬ 
choirs réglementaires en bois. Par une dépêche du 22 dé¬ 
cembre 1898, le Ministre de la marine a condamné, dans les 
dépôts des équipages de la flotte et les casernes des corps de 
troupes, l’usage des crachoirs en bois, pollués par des millier 8 
de bouches, imprégnés de germes malfaisants, dont les pl uS 
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connus sont ceux de la tuberculose pulmonaire. Pourquoi ce 
qui a été reconnu favorable à la santé dans les établissements 
maritimes de terre le serait-il moins sur les navires de guerre? 
II me semblerait plutôt, a priori, que ce devrait être le contraire. « 

J’estime aussi que la substitution des crachoirs métalliques 
aux crachoirs en bois aujourd’hui réglementaires consti¬ 
tuerait un véritable progrès hygiénique. Ceux qui sembleraient 
le mieux répondre aux exigences de la prophylaxie devraient 
être en fonte émaillée, assez grands pour être un objectif com¬ 
mode à l’expectoration, de couleur blanche pour cire plus 
apparents dans les endroits obscurs', et remplis dune solution 
antiseptique qui remplacerait avantageusement le sable ou 
les galets encore en usage. 

Quelques médecins-majors demandent aussi des crachoirs 
portatifs hygiéniques, semblables_à ceux que Ion voit mainte¬ 
nant dans beaucoup d’hôpitaux; ils ont surtout en vue une 
mesure prophylactique contre la tuberculose. Ces crachoirs 
portatifs pourraient certainement être très utiles sur les bati¬ 
ments faisant campagne, mais ils ne me semblent pas indis¬ 
pensables sur ceux composant nos escadres, attendu que tout 
homme qui est simplement menacé de tuberculose est immé¬ 
diatement envoyé à l’hôpital avant que sa maladie ne devienne 
contagieuse. 

POSTES DES BLESSÉS PENDANT LE COMBAT. 

Après avoir parlé des hôpitaux qui servent en temps de paix, 
je dois, tout naturellement, m’occuper des locaux destinés à 
. recevoir les blessés pendant le combat, des passages pour y 
accéder et des moyens à employer pour les y transporter. C est 
une très importante question qui, depuis la transformation de 
la flotte, n’a cessé de préoccuper très vivement les médecins! de 
la marine. Elle a été longuement traitée par quelques-uns 
d’entre eux, comme M. le directeur Auflrct, le médecin en ehel 
Fontorbe, les médecins principaux llrémond et Gayetd); je lui 

(U Jo viens de lire, dans le Rapport d’inspection géniale de M. le médecin 
principal Léo, de VAmiral-Baudin, une excellente étude sur la même ques¬ 
tion. 
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ai moi-même consacré d’assez longs développements dans un 
rapport médical qui a été reproduit plus tard par les Archives 
de la médecine navale; je me contenterai d’en donner ici un court 
résumé. 

Dans l’ancienne marine à voiles, le poste des blessés était 
prévu à l'avance sur tous les navires : il se trouvait toujours 
sur l’avant de l’ouverture du grand panneau, dans le faux pont 
pour les vaisseaux, dans la cale pour les frégates. Les passages, 
très larges, se correspondaient dans le sens vertical, et la des¬ 
cente des blessés, dans un cadre suspendu à des cartabuts, 
s'effectuait rapidement et dans de bonnes conditions. 

En 1 855 , Rochard signala la tendance que l’on avait à ne 
plus prévoir le poste des blessés, dont la place avait été prise 
par des machines à vapeur. On cessa complètement de le pré¬ 
voir peu d’années plus tard, et ce ne fut que pendant l’arme¬ 
ment, ou même bien après, que l’on rechercha un recoin 
quelconque pouvant servir à abriter les blessés et à le9 panser 
pendant le combat; on le débarrassa plus ou moins complète¬ 
ment des objets qui l’encombraient et on le décora du nom 
d 'hôpital de combat, hôpital généralement très exigu, dont la 
température était très élevée et l’aération très insuffisante. Ce 
n’était pas tout; il fallait encore trouver et désigner des pas¬ 
sages pour y arriver, passages tellement défectueux, tellement 
compliqués, que le transport du blessé devait devenir pour lui 
un cruel supplice. Sur quelques cuirassés cependant, le Trident- 
le Friedland, les garde-côtes du type Indomptable, on arriva a 
installer un poste et des passages assez convenables, grâce a 
l’existence de panneaux assez larges qui se correspondaient; on - 
y établissait un cadre glissant le long de quatre filières métal¬ 
liques et descendant directement du pont jusqu’au poste. Ce 
moyen de transport était très suffisant, et les médecins s’em¬ 
pressèrent. d'en demander la généralisation, en même temps que 
l’installation, comme dans l’ancienne marine, d’un poste prevu 
dans les plans de construction, capable de recevoir cl d’abritei 
les blessés. Ils purent espérer que leurs vœux allaient être com¬ 
blés quand, le 99 mai 1890, ils eurent connaissance dune 
dépêche ministérielle qui prescrivait ede comprendre l’étude 
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des postes et des passages des blessés dans les plans des bâti¬ 
ments à construire, les cadres de descente devant être établis 
conformément à ce qui existait sur le Trident*. 11 nous faut 
constater avec regret ([lie cette dépêche n’a jamais été suivie 
d’effet ; elle a sans doute été considérée comme une invitation à 
étudier la question plutôt que comme un ordre d’exécution, et, 
si l’étude a été faite , l’exécution a manqué complètement. Bref, 
loin de faire des progrès depuis l’époque déjà éloignée du Tri¬ 
dent, on a considérablement rétrogradé. Sur plusieurs croiseurs 
de construction très récente, le D’Estrées par exemple, absolu¬ 
ment rien n’a été prévu pour le service des blessés. Sur les 
derniers cuirassés du type Gaulois , il paraît cependant que les 
plans prévoyaient un hôpital de combat, mais ce local a en¬ 
suite reçu une autre destination; on a choisi pour le remplacer 
l’atelier des mécaniciens qui, à la vérité, remplit assez bien 
les conditions requises pour être affecté à cet usage, mais les 
passages sont disposés de telle façon que la gouttière Auflret 
seule pourra, après avoir surmonté de nombreuses difficultés, 
y descendre un blessé de loin en loin. Sur d’autres bâtiments, 
le Masséna, le Carnot, les emplacements désignés ont des tem¬ 
pératures qui peuvent s’élever jusqu’à 5o degrés; il n y a pas 
à songer à y déposer des blessés qui risqueraient d’i mourié 
bientôt de syncopes ou de coups de chaleur; mieux \ ..ut les 
laisser dans des endroits où ils seront exposés à recevoir de 
nouvelles blessures, mais oit ils pourront du moins respirer 
sans être parqués dans une étuve. 

Sans nul doute, le navire de guerre est fait avant tout pour 
combattre et, comme le dit Rochard, etout dans son organisa¬ 
tion doit tendre vers’ce but, tout doit lui être sacrifié». Le ser¬ 
vice des blessés lui-même, quelle que soit son importance au 
point de vue de l’humanité, ne doit pas apporter la moindre 
entrave à la manœuvre et à l’action militaire. Rochard disait 
que l’entassement, le défaut d’espace, la complication des lo¬ 
caux , la difficulté de la circulation accumulent sur les batiments 
modernes des obstacles tels que le problème de 1 enlèvement et 
du pansement des blessés pendant 1 action est rendu presque 
insoluble. Depuis l’époque où l’éminent hygiéniste exprimait 
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celte opinion, les dimensions des cuirassés et des croisebrs ont 
singulièrement augmenté; elles vont augmenter encore consi¬ 
dérablement, et le problème ne paraît plus insoluble; en tout 
cas, il est certain qu’il ne l’a pas été pour les constructeurs 
des bâtiments de certaines marines étrangères, et des plus puis¬ 
santes assurément. Ces bâtiments ont un hôpital de combat 
prévu dans la construction, maintenu pendant l'armement, et, 
pour y accéder, un ascenseur dont la plate-forme peut s arrêter 
au niveau de tous les étages. C’est là, évidemment, le moyen 
de transport idéal, le seul qui permette de mettre en très peu 
de temps les blessés à l’abri et d’en débarrasser les lieux du 

combat, où ils gênent et démoralisent peut-être les combattants; 

cette évacuation rapide, en dehors de la question d’humanité, 
peut donc avoir, jusqu’à un certain point, une action favorable 
sur la marche du combat. 

Le médecin, il faut bien le dire, ne demande pas une belle 
et vaste salle d’opérations; assurément non, d’autant plus que 
pendant la lutte, fùt-il placé dans les meilleures conditions, Ü 
ne fera pas d’opérations; il n’aura, pour le faire, ni le temps, 
ni les moyens, ni le caluie d’esprit nécessaires. Il se bornera a 
recouvrir les plaies de pansements antiseptiques, à applique 1, 
des appareils de fractures, à arrêter des hémorragies par des 
procédés qui ne pourront être que provisoires le plus souvent- 
Les grandes opérations qui pourraient être reconnues néces¬ 
saires et qui sont aujourd’hui bien plus rares qu’autrefois, grâce 
aux merveilleux résultats de l’antisepsie, ne seront évidemment 
pratiquées que lorsque le combat aura pris fin, et alors il sera 
possible au médecin d’installer quelque part dans le navire 
une salle d’opérations convenable; alors, seulement, il aura le 
temps, l’aide, le calme indispensables pour y procéder. Ce 
qu'il demande, c’est un local dans lequel les blessés pourront 
être rapidement évacués, où ils seront, autant que possible, it 
l’abri de nouveaux traumatismes, où ils pourront recevoir 
premiers soins nécessaires, où enfin la température ne sera p aS 
trop élevée ni l’air trop vicié. Pour les dimensions à lui donner, 
on devra se souvenir que, dans les derniers combats qui ont eu 
lieu sur mer, le nombre des blessés a atteint le cinquième de 
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l'effectif, tout en tenant compte de ce fait que beaucoup de ces 
blessés pourront, après avoir été pansés, soit retourner à leur 
poste de combat, soit être dirigés sur une autre partie du na¬ 
vire où ils ne gêneront pas. Ce que le médecin demande enfin, 
c’est que le blessé grave puisse arriver jusqu’à ce local sans su¬ 
bir de véritables tortures pendant le trajet. Tout cela, je le 
répète, me semble possible; j’ose espérer que la question sera 
enfin sérieusement étudiée et que les constructeurs de la nou¬ 
velle flotte projetée arriveront à pouvoir exécuter les prescrip¬ 
tions de la dépêche du 22 mai 1890. Alors, comme je l’ai écrit 
ailleurs, on pourra indiquer d’une façon définitive, précise, 
détaillée, le fonctionnement du service de santé pendant le 
combat; tout étant préparé et arrêté par un bon règlement, 
une bonne exécution du service sera enfin réalisable comme 
dans l’armée de terre, où tout a été prévu aussi minutieuse¬ 
ment que possible, pour le service de santé en campagne, par 
un règlement sagement élaboré. Dans la marine, par suite des 
dispositions infiniment variées des locaux et des difficultés de 
leur accès, tout est laissé à l’initiative individuelle, et il n’en 
peut être autrement. 

Je n’entreprendrai pas ici la description des différents postes 
de blessés sur les bâtiments de l’escadre. Je me contenterai de 
dire qu'ils sont tous insuffisants; que, dans la plupart d’entre 
eux, il n’y a pas de tuyautage pour y amener l’eau qui serait 
indispensable etVm grande quantité, et que, sur presque tous, 
les passages sont extrêmement difficiles. J ajouterai que la ques¬ 
tion du transport a été cependant sérieusement étudiée partout 
et qu’on est arrivé à organiser ce service d’une façon aussi sa¬ 
tisfaisante que possiblo, étant donné les difficultés à sur¬ 
monter. Sous ce rapport, Y Amiral-Baudin mérite une mention 
toute spéciale. 

Je désire renouveler ici une observation déjà faite par plu¬ 
sieurs médecins et par moi-mêm# au sujet du relèvement et du 
transport des blessés. Par qui celte opération sera-t-elle faite? 
Qui devra la diriger? Suivant l’arrêté ministériel du 26 juin 
1886, le service du relèvement des blessés est confié au maître 
voilier sous la direction de l’officier des passages, médecins et 
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infirmiers devant se tenir dans leur poste de combat et attendre. 
Je ferai remarquer que l’officier des passages ne s’occupera, 
tout naturellement, que de la partie la plus importante de son 
service, celle concernant les munitions, et laissera au maître 
voilier le soin de diriger le transport des blessés. Celui-ci fera 
preuve, assurément, de la plus grande bonne volonté, du plus 
grand dévouement, mais enfin il manquera absolument de 
toutes les connaissances nécessaires pour faire convenablement 
un service aussi spécial. Un médecin, en parcourant le pont et 
les batteries pendant les pauses qui se produiront vraisembla¬ 
blement durant la lutte, car je ne crois pas à la possibilité d’un 
relèvement continu qui gênerait des services plus importants, 
un médecin, dis-je, sera seul capable de faire un triage des 
blessés, de désigner ceux qui, ayant besoin de soins immédiats, 
doivent être transportés les premiers, et lui seul, grâce à son 
instruction professionnelle, peut donner des indications tech¬ 
niques sur la façon d’effectuer ce transport; je pense donc qu’il 
y aurait lieu de lui en confier la direction. 

Je terminerai cette question relative aux blessés par une re¬ 
marque importante : à la suite d’un combat sérieux, les objets 
de pansement nous feraient certainement défaut, notre appro- 
visionnement étant insuffisant. D’après les réponses faites a 
une circulaire du 22 janvier 1896 par les commandants de 
l’escadre de la Méditerranée, les cuirassés devraient compter 
sur une moyenne de i5o blessés graves après un combat naval; 
les événements qui se sont passés sur mer pendant la dernière 
guerre entre l’Espagne et les Etats-Unis ont démontré que cette 
prévision était assez exacte. S’il doit en être ainsi, nos appro¬ 
visionnements actuels ne nous permettraient pas de faire tous 
'les pansements nécessaires : nous manquerions probablement 
d’antiseptiques et certainement de coton. 

L’antiseptique qui serait le plus employé est, sans doute, le 
bichlorure de mercure. II y en a 1 kilogramme sur un cuirasse 
de la force du Masséna , et on en délivrerait 0 kilogr. Uoo en 
supplément au moment de la mobilisation. Cette quantité serait 
suffisante pour le service chirurgical proprement dit, mais Ü 
en faudrait en outre pour faire de grands lavages et opérer l a 
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désinfection des locaux destinés à recevoir les blessés. J’ai lu 
quelque part que les navires de guerre autrichiens de 3 ooo tonnes 
en possédaient un approvisionnement de i 5 kilogrammes. 
Je ne ferai pas une pareille demande', qui me paraîtrait réelle¬ 
ment exagérée; je me contenterais de 3 kilogrammes, en tai¬ 
sant remarquer que ce sel ne s’altère pas dans des flacons bien 
bouchés. 

La quantité d’acide phénique me paraît, être suffisante, mais 
je n’en dirai pas autant de l’acide borique; nous no pourrions 
pas faire plus de 80 litres de solution; il faudrait aussi doubler 
la délivrance de cet acide. 

Quant au coton en rame, un cuirassé comme le Masséna en 
possède 5 kilogrammes; la mobilisation lui donnerait un sup¬ 
plément de 2 kilogrammes. Il a, en outre, î kilogr. 2&o de 
coton hydrophile et il en recevrait encore o kilogr. 5 oo. Enfin, 
on lui délivre 2 kilogr. 760 de coton absorbant phéniqué et 
on lui en donnerait encore j kilogr. 100. Je crois que les co¬ 
tons hydrophile et sublimé suffiraient, mais il n’y aurait pas 
assez de coton en rame, même en y ajoutant les 8 kilogr. 5 oo 
d’étoupe purifiée contenus dans les, coffres Rouvier. Avec les 
i 5 kilogr. 5 oo de coton et d’étoupe, si nous en usions comme 
dans les hôpitaux de Paris, nous ne pourrions faire que 3 1 pan¬ 
sements de grandes blessures. J’admets qu’il n’est pas absolu¬ 
ment indispensable d’employer 0 kilogr. 5 oo de coton ou 
d’étoupe pour le pansement d’un blessé, même atteint d’une 
lésion étendue, et qu’on pourrait le faire avec 0 kilogr. 3 oo en 
moyenne. Dans ces conditions, l’approvisionnement, actuel serait 
encore bien insuffisant, et je crois qu’il serait prudenl de le 
doubler. Je ne demande pas l’embarquement, immédiat de ce 
supplément, du moins pour les bâtiments de l’escadre; il sérail 
délivré seulement au moment de la mobilisation, et les maga¬ 
sins devraient toujours se tenir prêts à le fournir. 

Le nombre des bandes a été notablement augmenté depuis 
peu, et il est maintenant suffisant. Il n’y a pas non plus de 
nouvelles demandes à faire au sujet des instruments depuis 
qu’on nous a donné un plus grand nombre de pinces hémosta¬ 
tiques et l’aiguille de Reverdin. 
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Quelques commandants et aussi quelques médecins deman¬ 
dent qu’on embarque des paquets individuels de pansement a 
raison de 1 paquet par homme. Il serait certainement rationnel 

d’en délivrer pour les compagnies de débarquement (les re 
cents événements de Chine viennent de le prouver) et aussi 
pour les hommes appelés à combattre dans les hunes ou dans 
les tourelles, mais je ne pense pas quil soit utile den donnei 
pour tous les autres hommes de l’équipage. Un marin pourra 
attendre fort longtemps des secours dans une expédition « 
terre; à bord, les blessés des hunes et (les tourelles ne seront 
peut-être pas pansés avant la fin du combat; dans ces condi 
tions, le paquet individuel rendrait de grands services; mais 
les blessés des autres postes seraient promptement secourus, 
et c’est pourquoi je me contenterais d’un nombre limité de pa¬ 
quets individuels. 

Infirmiers. — En terminant ce paragraphe, je voudrais dire 
quelques mots en faveur des infirmiers et renouveler la de¬ 
mande que j’ai déjà faite de leur donner la charge du matérie 
médical. Le corps des infirmiers s’est considérablement modifie 
à son avantage depuis quelques années; il est aujourd’hui gé¬ 
néralement composé d’excellents serviteurs ayant une instruc 
lion technique très soignée, au moins égale à celle de la plupar 
des autres maîtres chargés. En fait, c’est l'infirmier-major q u 
tient la comptabilité du médecin, c’est lui qui prépare les nom¬ 
breuses statistiques qu’il a à fournir; il serait juste de lui accor¬ 
der les avantages de la charge. 


II 

HYGIÈNE DES ÉQUIPAGES. 

Dans cette partie de mon rapport, je m’occuperai plus 
cialement de trois importantes questions d’hygiène navale : 
propreté corporelle, l’alimentation, les vêtements. 

Propreté corporelle. — Je commence par rappeler deux P r(r 
ceptes d’hygiène bien connus : 
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i° La peau humaine est un très important organe de dépu¬ 
ration qui a une influence considérable sur la santé indi¬ 
viduelle ; 

2° Il y a solidarité de la santé de tous avec la santé de 
chacun, et cette solidarité est d’autant, plus évidente que l’ag¬ 
glomération humaine est plus grande. 

On l’a dit avec raison : l’homme devient son propre ennemi 
par les conditions mêmes de la vie en commun. Nous en voyons 
des preuves manifestes sur nos navires; les plus grands, et, 
par suite, les plus habités, ont toujours un nombre de malades 
proportionnellement plus élevé que les petits; les torpilleurs 
en ont très peu, quoique leurs conditions d’habitabilité soient 
très médiocres. 

La propreté individuelle est le principal moyen de diminuer 
les dangers qui résultent de l’agglomération humaine et elle 
acquiert à bord, plus que partout ailleurs, une immense im¬ 
portance, ce qui m’amène à rechercher si la propreté de nos 
matelots est suffisante, dette question a attiré, depuis quelque 
temps, l’attention du commandement et du corps médical; des 
progrès sérieux ont été faits, mais je crois que l’on devrait, 
que l’on pourrait en faire de nouveaux; les dimensions des bâ¬ 
timents que l’on construit maintenant, les facilités qu’ils pré¬ 
sentent pour la production et la circulation de l’eau douce me 
semblent devoir les permettre. 

Une circulaire du 7 mai 1897 indique les dispositions 
adoptées au sujet de l’installation de baignoires et de lavabos 
à bord des bâtiments en construction ou à construire. Sur 
ceux-ci, les officiers des différents grades ainsi que les méca¬ 
niciens, chauffeurs et soutiers auront de grandes facilités pour 
se maintenir dans cet état de propreté corporelle que réclame 
l’hygiène; mais il faut, constater avec regret que, dans cette 
circulaire, rien n’est prévu sous ce rapport pour les officiers 
mariniers et les marins autres que ceux appartenant au per¬ 
sonnel de la machine. Ils sont cependant aussi astreints à bien 
des travaux qui les exposent à cette malpropreté qui est un 
danger pour eux et pour leurs voisins. De quelles ressources dis¬ 
posent-ils donc pour la combattre? On distribue maintenant 
inca. ük mf.i). sav. — Décembre 1901. LXXVI — *7 
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chaque malin, aux hommes, de l’eau douce pour faire leur toi¬ 
lette, avant de faire celte'du navire, ce qui est à noter; 1 eau 
leur est même donnée en quantité très suffisante, mais dans des 
bailles en bois où le lavage se fait en commun, et c’est là une 
manière de faire contre laquelle les médecins, à l’unanimité» 
protestent depuis longtemps et ne cesseront de protester tant 
quelle ne sera pas abandonnée. Elle favorise certainement, a 
bord, la propagation de plusieurs maladies. «En effet, dès 
qu’il y a mise en commun de souillures de plusieurs corps, 
disent deux hygiénistes très compétents, Rochard et Rodet, 
leur degré de dilution dans le mélange est tel qu’il se crée très 
facilement un moyen de contagion, sans parler de la répulsion 
que peut éprouver la délicatesse la moins raffinée. » 

Ces ablutions du matin une fois faites, et elles sont très sou¬ 
vent incomplètes, le marin doit attendre au lendemain pour 
pouvoir se livrer à un nouveau lavage, même partiel, à moins 
d’un travail exceptionnel, comme l’embarquement du charbon- 
Il faudrait que çbaque homme pût, tout au moins, se laver les 
mains avant chaque repas et après certains exercices. La dé¬ 
pêché que j’ai citée plus haut ne parle pas de lavabos pour 
l’équipage; une dépêche antérieure, du aû décembre 1890, 
avait cependant prevu l’installation de ces lavabos dans les 
batteries. 

( A suivre. ) 
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SUR LE SERVICE DE SANTÉ À BORD, 

Par le D r LÉO, 

MÉDECIN EN CHEF DE 9 e CLASSE DE LA MARINE, 

MÉDECIN DE LA DIVISION DES CKOISEUKS DE L’ESCADRE DU NORD. 


Dans un travail qui a été publié dans le numéro des Archives 
de médecine navale du mois de mars 1901, extrait, du Rapp 01 ^ 
médical d’inspection générale (1900) de Y Amiral-Baudin ( e9 ' 
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cadre du Nord), intitulé Postes de combat des blessés et passades 
des blessés, nous avons essaye' de démontrer, par l’étude des faits 
et par le raisonnement, l’imlispensabilité d’un service régle¬ 
menté et d’installations spéciales sous cuirasse, avec passages, 
pour le service des blessés, en temps de guerre, sur les bâti¬ 
ments de guerre, et nous avons proposé un projet de réglemen¬ 
tation et d’installations des postes et passages des blessés. 

Dans ce travail, nous étions arrivé aux conclusions sui¬ 
vantes : 

i° Jusqu’à présent on n’a pas considéré, dans la construc¬ 
tion et l’armement des grands batiments de guerre, le poste et 
les passages des blessés comme des rouages aussi nécessaires 
que les moyens de destruction et que les procédés d’attaque et 
de défense pour arriver au résultat à atteindre, qui est la vic¬ 
toire du combattant; on n’a pas appliqué les prescriptions mi¬ 
nistérielles mettant à l’étude cl ordonnant l’installation de ce 
poste et de ces passages. 

2° L’installation méthodique et technique d’un poste de 
blessés sous Cuirasse et de passages pratiques y aboutissant est 
indispensable, et les bâtiments de guerre ne doivent pas plus 
s’en passer pour aller au combat que les régiments de leurs 
ambulances. 

3 ° Seule une réglementation détaillée, insérée dans le dé¬ 
cret sur le service à bord et dans le décret relatif aux prescrip¬ 
tions générales pour le temps de guerre, [tout et doit fixer, 
comme pour tous les autres services du bord, l’utilisation du 
matériel et du personnel pour l’évacuation et la mise à l’abri 
des blessés au combat. 

Si nous revenons aujourd’hui sur ce sujet et si nous nous 
permettons de reproduire ainsi des conclusions aussi récentes, 
ce n’est pas pour importuner de nouveau de nos doléances ceux 
de qui nous pouvons espérer la mise à exécution de nos desi¬ 
derata, ce n’est pas pour imiter la tactique du vieux Romain, 
qui lui a pourtant réussi, et répéter comme lui incessamment 
un delenda Carthago que nous formulerions plutôt servaitdi 
morbi; ce serait plutôt pour prouver dons une sorte d’épilogue 
dont nous voudrions faire suivre notre précédent travail, que 
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ses conclusions n’étaient ni seulement théoriques ni chimériques 
à plus forte raison, ni même irréalisables. 

Sans doute, disent nos contradicteurs, qui, j’espère, devien¬ 
dront de plus en plus rares, sans doute, ce projet d’abri dans 
les fonds, sous cuirasse, serait très séduisant s’il était pra¬ 
tique; sans doute ce n’est que là que les blessés seront en com¬ 
plète sécurité, pourront être pansés et ne gêneront plus le* 
combattants; mais leur descente, sur la plupart de nos bati¬ 
ments, même les plus récents, n’est pas possible et. la place 
manque dans les fonds pour les abriter. 

Quoique le travail du mois de mars dernier ail démontré 
que, sur ces bâtiments récents, on ebt parfaitement pu trouver, 
si on l’eùt bien voulu, passages convenables et abris suffisants- 
cette démonstration n’était pas basée sur des exemples évidents- 
il n’en est plus de même aujourd’hui, et un fait nouveau, comme 
on dit en justice, nous permet de reviser la procédure de* 
postes de blessés et des passages, dans le sens de nos précé¬ 
dentes conclusions, en les montrant appliquées et aussi bien 
appliquées que possible sur le dernier cuirassé d’escadre en 
achèvement, le Suffren. 

Qu’il nous soit permis, avant de relater cette véritable leçon 
de choses, de remercier M. le capitaine de vaisseau Charles 
Boidlouè et M. le capitaine de frégate Bousicaux, le comman¬ 
dant et le commandant en second du Suffren, de nous avoir *' 
obligeamment et si généreusement fourni tous les éléments du 
présent travail, de telle sorte que nous n'avons eu qu’à copi cl 
les documents qu’ils ont bien voulu nous procurer, en les ap' 
pujant des plans qu’ils ont fait établir à notre intention, pour 
rédiger la présente note, épilogue démonstratif de notre rapport 
de l’année dernière. 


. I 

POSTE ET PASSAGES 1)KS BLESSÉS À BORD Dt CCIHASSÉ D’KSGADIlK 
LE SUt'Fnr.N. 

Tout d’abord nous devons reconnaître que, pas plus sur b 
Suffren que sur les cuirassés précédents, on n’a respecté la de- 
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pêche ministérielle du 97 mai 1890 et la délibération du 
Conseil des travaux du i 3 mai 1890, prescrivant de com¬ 
prendre l’élude des postes et passages des blessés dans les plans 
des bâtiments en construction.Lorsque la Commission chargée 
de l'examen des installations du Suffren relatives à l’hygiène,, 
et des dispositions à prendre pour assurer le fonctionnement 
du service des blessés pendant le combat (dépêches ministé¬ 
rielles du ta août 189 A, du A juillet 1895 et du 9 septembre 
1896), s’est réunie en février et mars 1901, conformément à 
l’ordre préfectoral du 93 janvier 1901, elle n’a pas trouvé des 
locaux, prévus dans les devis, pour y installer des postes de 
blessés. 

Sur le Suffren, comme autrefois sur le Masséna, sur le 
Gaulois, sur le Charlemagne et surlVéna, ladite Commission a 
du s’ingénier à trouver et à affecter au service des blessés, pen¬ 
dant le combat, des locaux abrités et des passages y aboutis¬ 
sant que les ingénieurs, dans l§s plans de construction, n’a¬ 
vaient nullement destinés à cet usage : nous verrons plus loin 
que cette affectation est satisfaisante; mais déplorons une fois 
de plus que, malgré les prescriptions ministérielles, le service 
des blessés pendant le combat continue à ne pas être assuré 
et prévu dans les plans'de nos grands cuirassés, et que ce ne 
soit qu’à l’armement qu’on songe à installer cet important ser- 1 
vice dans des locaux d’occasion, qui se trouvent être bien 
adaptés à leur destination éventuelle sur le Suffren, mais qui 
pourraient très bien ne pas remplir les conditions indispen¬ 
sables, comme cela s’est vu sur le plus grand nombre des bâti¬ 
ments précédents. 

Ce regret exprimé, voyons comment la Commission s’est 
acquittée de la tâché difficile qui lui était imposée. 

Elle a de suite compris tout le parti quelle pouvait tirer- 
d’une disposition qui existe sur les cuirassés récents, mais qui 
n’a pourtant été utilisée, pour la première fois, que sur le ■ 
Suffrett, à savoir le grand panneau de descente aux chaufferies 
milieu, panneau d’un diamètre de près de trois mètres, ne 
comportant aucun tambour, accessible de tous les entreponts 
supérieurs du bâtiment et, dont les dimensions sont telles qu’il 




sera toujours possible, même après le combat, d’y laire circuler 
deux plates-formes ascenseurs pour la descente et la remontée 
des blessés. , 

(Test en,faisant allusion à ce passage, dont j'avais constate 
l'existence sur le Saint-Louis et sur les autres cuirassés du 
même type, que je disais, dans mon dernier travail, quil 
sulïil de visiter avec attention les plus récents cuirassés d’es¬ 
cadre pour constater qu’ils ont de véritables puits, d’une lar¬ 
geur considérable, qui seraient de merveilleux passages de 
blessés, pénétrant jusque sous le pont cuirassé et qui semblent 
construits exprès pour l’adaptation que nous préconisons. La 
Commission du Sujfren, procédant du passage au poste des bles¬ 
sés, au lieu de faire choix tout d’abord d’un poste de blessés, 
sans se préoccuper de la manière d’y parvenir, a résolu de la 
façon la plus pratique le problème du service des blessés pen¬ 
dant le combat. Après avoir jeté son dévolu sur le grand pan¬ 
neau central circulaire, situé vers le milieu de la longueur 
du,navire, ce qui réduit au minimum le parcours à effectuer 
pour y arriver, elle a placé le poste central des blessés 
dans les compartiments centraux de l'entrepont blindé, 
au-dessns des chaufferies. Ce poste principal a été ainsi choisi 
en raison de l’espace considérable disponible dans les deux 
compartiments qu’il comprend et de la grande facilité de son 
accès par le panneau de descente aux chaufferies milieu; en 
outre,- le poste principal adopté est, à l’aplomb des réduits qui 
assurent au panneau de descente une protection sérieuse, vers 
le milieu de la longueur du navire, comme nous l’avons déjà 
dit, ce qui réduit au minimum le parcours à effectuer pour y 
arriver, et enlin, ce local étant desservi par son milieu, le par¬ 
cours à suivre par le blessé, arrivé au terme de la descente, 
. est réduit ad minimum. 

La Commission du Sujfren a prévu également,ce qui est une 
bien heureuse innovation, un poste de blessés, qui n’existe 
pas, du moins à ma connaissance, sur les autres cuirassés, et 
qui pourra être de la plus grande utilité pendant le combat : 
c’est le poste quelle a appelé poste de secours et qui serait, a 
mon avis, mieux désigné sous le nom de poste d’abri des blesses 
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pendant le combat. 11 est en effet admis, comme une règle 
géne'rale, que le service des secours médicaux aux blessés ne 
commence à fonctionner que lorsque le combat est terminé ou 
lorsqu’une pause, un arrêt momentané dans la lutte, permet¬ 
tent aux médecins de relever les blessés et de les diriger par les 
passages sur les postes sous cuirasse; mais, en attendant cette 
cessation de faction, en attendant l’ordre donné par le com¬ 
mandant, par la sonnerie de la visite, de monter recueillir les 
blessés, que vont devenir ces malheureux blessés, dont la pré¬ 
sence peut être aussi gênante que la vue de leurs blessures sera 
impressionnante pour leurs camarades survivants? Beaucoup 
de bâtiments, la plupart même, n’ont pas d’endroit spécial oi’i 
puissent être mises à l’abri ces premières victimes : sur le Suffren 
il a été fait choix, sous le nom de poste de secours, d’un endroit 
très avantageux, qui serait le carrefour de convergence des 
blessés. Son emplacement entre casemates et sa protection par¬ 
tielle contre les coups d’enfilade par les parties hautes des 
tourelles de 3o5 et de 164,7 permettent d’espérer qu’il restera 
sans doute peu avarié pendant le combat. De plus, ce poste se 
trouve précisément placé à l’orifice, même du grand panneau 
de descente au poste central, de sorte qu’en abritant provisoi¬ 
rement les blessés, pendant le combat, dans ce poste de se¬ 
cours, on les placera à l’enlrée de leur futur abri définitif et 
dans les conditions les plus favorables à une rapide éva¬ 
cuation. 

Nous n’avons pas l’intention, dans cette courte note, de 
faire une description détaillée de l’organisation du service des 
blessés pendant le combat, à bord du Suffren; c’est au futur 
médecin-major de ce bâtiment qu’il appartiendra de faire res¬ 
sortir les avantages présentés par les trois postes do blessés, 
poste principal, donl nous avons parlé, poste secondaire m<ant y 
qui est le compartiment du cabestan, poste secondaire arrière,. 
qui est le compartiment central de fenirepont blindé, fous ac¬ 
cessibles directement depuis le pont de la batterie, ce qui per¬ 
met d’y descendre facilement un Blessé à l’aide d’une gouttière 
Auffrel, tous communiquant culte eux par les portes des cloi¬ 
sons étanches, ce qui permet de multiplier les secours sans 
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augmenter le personnel. Il nous suffit à nous d’avoir montré, 
par l’exemple si démonstratif du Suffren, qu’il dépend de la 
bonne volonté des constructeurs de nos Mtimenls dé guerre, 
qui devraient d’ailleurs se soumettre enlin a 1 exécution des 
prescriptions ministérielles, de trouver des emplacements con- 
venables pour le service des blessés, puisque l’un de ces bâti¬ 
ments peut enfin être pris comme modèle a perfectionner et 
qu’on ne peut plus objecter que les desiderata des médecins 
sont irréalisables : notre but sera atteint, notre tâche sera rem¬ 
plie si, modifiant légèrement la forme de nos conclusions pré¬ 
cédentes, nous pouvons considérer comme démontrée, pa> 
l’exemple du Suffren, la possibilité, dans la construction et 
l’armement de nos grands bâtiments de guerre, de 1 installation 
méthodique et technique d’un poste de blessés' sous cuirasse et 
de passages pratiques y aboutissant. 

Nous ne quitterons pas cependant l’étude si intéressante de 
l’armement d’un grand cuirassé d’escadre, comme le Suffren. 
qui nous a déjà fourni les réllexions précédentes au sujet des 
postes et passages des blessés, sans essayer de faire ressortit 
l’avantage considérable qu’il y aurait pour le bon fonctionne¬ 
ment du service à ce que les dépêches ministérielles du h juil¬ 
let 1895 et du 2 septembre 1896, prescrivant de désigner un 
officier supérieur du corps de santé pour prêter son concouis 
aux officiers chargés de suivre tes travaux de préparation des 
bâtiments neufs, soient appliquées autrement quelles ne le 
sont aujourd’hui. 

Actuellement, lorsque le capitaine de vaisseau désigné pom 
suivre les travaux d’achèvemtml du bâtiment juge opportun de 
réunir la Commission prévue par les dépêches visées plus haut, 
il provoque un ordre préfectoral en exécution duquel le 0>- 
-reeteur du service de santé désigne un officier supérieur du 
corps de santé qui se trouve désormais faire partie de la Com 
mission. Cet officier, soit médecin en chef, soit médecjn P 1 ' 11 

cipal, se trouve sur la liste d’embarquement et il en suit h s 

variations; il arrive fréquemment qu’il est enlevé sur celte list' 
avant que les travaux de la Commission ne soient terminés, e 
c’est ce qui s’est précisément passé pour le Suffren, dont c- 
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derniers travaux d’achèvement , en ce qui concerne les aména¬ 
gements médicaux, n’ont pu être suivis par l’officier supérieur 
du corps de santé primitivement désigné et enlevé ensuite sur 
la liste jmur un embarquement hors du poil. On a essayé, 
dans certains ports, d’obvier à cet inconvénient en désignant, 
pour faire partie de la Commission d’installation des batiments 
neufs, le médecin en chef, sous-directeur du service de santé, 
dont le. poste sédentaire ne lui fait pas courir de risques de 
déplacement. Sans nous étendre sur les nombreux inconvé¬ 
nients de cette dernière désignation, qu’il nous soit permis de 
formuler une proposition qui nous semble ne présenter que 
des avantages. Pourquoi, au moment où le batiment neut 
entre en armement, ou même avant, a un moment ou le repi- 
taine de vaisseau désigné pour suivre les travaux d achève¬ 
ment jugerait opportun de réunir la Commission prevue par 
les dépêches ministérielles, ne désjguerait-on pas le premier 
médecin principal sur la liste d’embarquement, qui serait, 
dès cette époque, réservé pour embarquer comme njedecin- 
major du futur bâtiment, et qui ferait de droit partie de la 
Commission convoquée par son président, toutes les lois qu il 
serait nécessaire? Ce médecin principal-conlin;lierait à faire du 
service à terre jusqu’à l’armement pour essais et il serait ainsi 

dans .. situation analogue à celle des nombreux officiers du 

corps de sanlé qui sont actuellement réservés .pour les esca¬ 
dres, tout en continuant à servir à terrt»; cette désignation 
aurait, le grand avantage d’attacher à une organisation qui se 
prépare celui qui «loi! s’en servir plus lard et qui sera, ainsi 
d’autant plus intéressé à étudier attentivement les emménage¬ 
ments du bâtiment au point de vue de l’hygiène des équipages 
et des dispositions à prendre pour assurer le fonctionnement 
du service des blessés pendant le combat. Yesl-ce pas ainsi 
qu’on agit pour tes officiers des spécialités, torpilleurs, canon¬ 
niers et mécaniciens, qui sont désignés, sur la demande du 
commandant, dès que leur présence à bord lui paraît né- 
rossa ire? 

Actuellement 1 officier supérieur du''corps de saute désigné 
pour taire partie de la Commission n’est qu’un membre de 
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passage qui ne peut pas s’intéresser aux études dont ii est 
occasionnellement chargé; de plus, à l’armement pour essais, 
on désigne comme médecin-major provisoire un médecin de 
reclasse, qui disparaîtra à l’armement définitif, pour faire 
place à un médecin principal. Au lieu de ces deux désigna¬ 
tions, nous demandons que, dès 1a réunion de la Commis¬ 
sion, ce soit ce même médecin principal qui soit distrait de la 
liste d’embarquement et désigné à la fois comme membre de 
ladite Commission et futur médecin-major du bâtiment. Cçtte 
désignation n’aurait que des avantages et elle ne paraît pré¬ 
senter aucun inconvénient pour le service. 

Le, projet d’instructions que nous insérons (Titre 111) à la b» 
de cet article, pourrait servir de guide à l’officier du corps de 
santé, membre de la Commission. 

II 

F.TÏJVK À DÉS1N.FKCT10N. 

Les études très sérieuses auxquelles s’est livrée la Commis¬ 
sion du Sujfren ont mis en relief l’utilité d’une installation qui 
existe déjà sur les cuirassés d’escadre récents, et qui deviendra 
peut-être réglementaire si les propositions de,ladite Commission 
sont approuvées par l’autorité supérieure : c’est l’installation 
d’une étuve à désinfection sur les grands bâtiments de la flotte. 

Au cours de ses 'études relatives à l’hygiène du Suffren, 1» 
Commission a été amenée à examiner la question d’installation, 
à bord, d’une étuve à désinfection, dont l’emplacement est 
prévu dans la salle de bains de l’hôpital. 

L’idée de l’introduction d’une étuve à désinfection à bord 
des bâtiments assez grands pour y rendre cette installation 
possible et pratique a été émise, .depuis quelques années déjà, 
dans do nombreux rapports médicaux; mais l’initiative de !«• 
mise à exécution d’une idée qui intéresse à un si haut point 
l’hygiène navale revient entièrement à M. le médecin 'b 
i'° classe Oninius, qui a trouvé, à bord du Gaulois, toutes l ( * s 
facilités près du commandement pour réaliser un progrès q ,H 
la connaissance, de plus en plus répandue, des lois actuelle* 
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de l’antisepsie devait fatalement amener un jour ou l’autre. Ce 
médecin actif et instruit a du reste publié, dans'les Archives de 
médecine navale, tous les détails de construction et d’installa¬ 
tion de son étuve, qui, construite parles moyens du bord, est 
revenue à la modeste somme de 4o6 francs, et il faut croire 
que l’utilité de cet appareil peu coûteux a paru suffisamment 
démontrée aux différents commandants de tous les cuirassés 
neufs armés,depuis le Gaulois, puisque tous ces bâtiments sont 
munis d’une étuve , du même modèle. Le dernier grand cui¬ 
rassé avant le Suffren, l'Iétia, a même introduit dans l’installa¬ 
tion de l’étuve un perfectionnement sur lequel nous revien¬ 
drons plus loin. 

L’étuve à désinfection par la vapeur sous pression est utile, 
et pour la désinfection, et pour la stérilisation. Les raisons qui mi¬ 
litent en faveur de son installation à bord des grands bâti¬ 
ments de la flotte sont les suivantes : 

i° Au point de vue de la désinfection, on peut facilement, à 
bord, désinfecter les sacs et les effets, en cas de maladies 
contagieuses et épidémiques, telles que la grippe, la diphtérie, 
les fièvres éruptives, la gale, les affections vermineuses, etc., 
dont les cas peuvent se présenter â chaque instant, et dont on 
arrête court la propagation dans un milieu à population aussi 
dense-que celle des navires de guerre, par une hâtive désin¬ 
fection. Pour la gale en particulier, si fréquente sur nos bâti¬ 
ments, des cas de cette affection peuvent se présenter, dans 
telles circonstances, au moment par exemple de l’appareillage 
de l’escadre, où le commandement aurait grand intérêt à ne 
pas avoir de malades à débarquer et à conserver au complet 
l’effectif de son équipage. H y a lieu aussi de tenir compte des 
avantages pécuniaires, au profit de l’État, de la cure des ma¬ 
ladies à bord, sur l’hospitalisation à terre, toujours plus oné¬ 
reuse. On peut dire qu’avec les progrès des installations des 
infirmeries de bord, il sera de plus en plus facile de conserver 
et de traiter à bord, au grand bénéfice de 1 Etat., et souvent au 
grand avantage des malades, désireux de ne pas débarquer, 
des cas de maladies qu’on ne pouvait autrefois qu’envoyer au 
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plus vile dans les hôpitaux à terre; l’étuve jouera son rôle 
dans celle nouvelle manière de procéder. Les grands cuirasses 
,l’ont d’ailleurs pas toujours i\ leur portée les ressources de 
l’hospitalisation à terre : dans la Méditerranée, ils ont eu et 
ils auront encore souvent à séjourner dans les ports du Le¬ 
vant, de l’Égypte, du Maroc, où non seulement l’hospitalisa¬ 
tion à terre peut leur l'aire défaut, mais où ils peuvent en outre 
être exposés aux contaminations les plus dangereuses. 11 y » 
(juelqués mois, quelques jours même, que des cas de peste 
étaient signalés dans ces parages : quels services ne rendrait 
pas une étuve à désinfection dans de pareilles circonstances, 
en permettant de désinfecter les effets des premiers malades, 
d’étouffer ainsi, dès leur première constatation, les germes 
propagateurs de la redoutable infection, et de se présenter en¬ 
suite, au retour, dans les ports de France, sans inspirer d’in¬ 
quiétude et sans avoir besoin de passer par les épreuves qua- 
rantenaires? 

a" Au point de vue de la stérilisation, il est indispensable, pou»' 
pouvoir opérer en toute-sécurjté, de rendre aseptiques les in¬ 
struments et,4es objets de pansement pour les opérations d m- 
gence, faciles à prévoir, sur les grands bâtiments. Dailleuis i 
fout, autant que possible, être logique dans les prévisions " 
glementaires : or, si on munit les médecins de bord, dans es 
caisses de chirurgie, de toutes les ressources instrumentales 
nécessaires aux opérations d’urgence et disposées, d’une façj>« 
spéciale pour pouvoir passer à l’étuve; si on prévoit, dans M* 
coffres à pansement, les objets aussi aseptiques que possible- 
c’est qu’on veut faire régner à bord l'asepsie chirurgicale; 
pourquoi alors ne pas aller jusqu au bout dans cette voie < 
progrès, en permettant aux opérateurs, par le passage à 1 étuy 
de rendre aseptiques au moment de leur usage ces ' ns ’ lU ( 
ments et ces objets de pansement? Sans, doute, on peut foi" 
pour les opérations la même objection que pour les désinfe'j' 
Iions, à savoir, que les hôpitaux à terre ne sont jamais m"| 
de nos cuirassés; mais nous répondrons de nouveau q u 
ne compte plus les, cas où les nécessités des mouvements ' 
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l'escadre ont obligé les commandants à garder à bord les 
blessés. Il ya en outre, indépendamment des grandes opérations 
assez rares, toute une série d’opérations courantes, les ponctions 
articulaires par exemple, qui rendent indispensable l’aseplisa- 
lion des instruments et des objets de pansement. Nous termi¬ 
nerons cette argumentation technique en laveur de l’ulilité de 
l’étuve par l’explication justificative d’un perfectionnement 
d’installation, qu’on pourrait trouver au premier abord un peu 
exagéré, mais qu’à la réflexion on 11e tarde pas à juger très 
rationnel. A bord de XUna on a prévu, avec raison a notre avis, 
deux postes bien distincts pour installer l’étuve à désinfec¬ 
tion : l’un dans les locaux de l'infirmerie* où elle fonctionne 
normalement en temps de paix; l’autre dans les fonds, sous 
cuirasse, pour le temps de guerre; un système de tuyautage 
permet d’utiliser l’étuve dans ce dernier poste, et c est la le 
perfectionnement d’installation que nous prétendons justifier. 
<•11 objecte qu’au combat on aura autre chose a faire qu a sté¬ 
riliser les instruments dans un appareil qui, par son fonc¬ 
tionnement, augmentera la température déjà très élevée des 
postes sous cuirasse, et qui, par son encombrement, en di¬ 
minuera l’emplacement déjà très réduit. Sans aucun doute, il 
serait peu opportun de songer à la stérilisation au moment 
même du combat. Mais qu’on veuille bien considérer qu’il est 
logique et d’ailleurs réglementaire (J? 2 de l’article 60 du dé¬ 
cret relatif aux prescriptions generales pour le temps de.guerre 
du 27 février 1898) de descendre sous cuirasse, au moment 
du combat, tous les objets qu’on veut sauvegarder, <)n doit donc 
prendre la même précaution conservatrice pour l’étuve; mais 
au lieu de descendre cet appareil sous cuirasse juste au mo¬ 
ment du combat et à chaque combat, il a paru plus prudent, 
plus facile et tout à fait réglementaire d'effectuer ce transport 
dans les fonds, une fois pour toutes, dès la déclaration de 
guerre et de laisser à demeure dans ce poste de sûreté un ap¬ 
pareil aussi peu maniable pendant la durée des hostilités. De 
là à installer un relais de tuyautage qui permît de continuer à 
utiliser l’étuve pendant tout le laps de temps, peut-être très 
long, où elle restera dans les fonds, il n’y avait qu’un pas fa- 
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cile à franchir, et on n’a pas hésité, à bord de ÏJèna, à prévoir 
logiquement un complément,d’installation de tuyautage peu 
coûteux et très pratique qui est, comme il est dit plus haut, 
un véritable perfectionnement dans l’installation à bord de 
l’étuve à désinfection. 

Il est à espérer que toutes ces considérations, jointes a celle 
du bas prix de l’étuve (4o6 francs), plaideront en faveur non 
seulement de l’installation de l’étuve à désinfection à bord du 
Suffren, mais encore de son admission à bord de tous les bati¬ 
ments analogues comme objet réglementaire. 

m 

PROJET D’INSTRUCTIONS TECHNIQUES POUR LES OFFICIERS SUPÉRIEURS DU 

CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE, MEMBRES DE LA COMMISSION INSTI¬ 
TUEE PAR LES DÉPÊCHES MINISTERIELLES DU 4 JUILLET 1890 ET 

DU 2 SEPTEMBRE 1896. 

Quoique les dépêches ministérielles prescrivant de dési¬ 
gner un officier supérieur du corps de santé de la marine pour 
prêter son concours aux officiers chargés de suivre les travaux 
de préparation des bâtiments neufs, ne restreignent pas le 
rôle de ce médecin aux questions ayant trait au service me¬ 
dical, mais l’étendent en outre à tout ce qui intéresse 1 hy¬ 
giène des équipages, cependant on n’a prévu dans ces in¬ 
structions, pour ne pas en faire un véritable traité d’hygiène 
navale, que les règles du fonctionnement du service de santé 
à bord, en temps de paix et en temps de guerre. 

Les installations à prévoir, pour le service de santé à bord, 
quelle que soit la catégorie du bâtiment neuf, cuirassé ou croi¬ 
seur, sont : 

i° L’infirmerie du bord et ses dépendances pour le temps de 
paix; 

2° Le poste des blessés et les passages y aboutissant pour 
le temps de guerre. 

A. Infirmeries de bord. — Pour l’infirmerie du bord et ses 
dépendances, dont les emplacements sont presque toujours pre- 
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vus au pian du bâtiment, ic rôle du médecin, membre de la 
Commission, ne peut consister que dans l’examen critique de 
ces emplacements, et leur adaptation au service de santé jour¬ 
nalier du bord. Les infirmeries en abord avec sabords donnant 
sur la nier sont de régie actuellement sur tous les nouveaux 
bâtiments, contrairement à ce qui se passait sur les anciens 
bâtiments, où l’avant était plus spécialement réservé à ce ser¬ 
vice. Il paraît désormais démontré par la pratique du service, 
à bord des bâtiments les plus récents, que l’emplacement en 
abord est préférable, et ses dimensions seules sont variables et 
modifiables. Une infirmerie pouvant au moins contenir deux 
lits à roulis superposés par chaque centaine d’hommes d’équi¬ 
page, pour les grands cuirassés, et trois lits par chaque cen¬ 
taine d’hommes, pour les croiseurs, une chambre d’isolement, 
pouvant servir de salle d’opération, avec deux lits, autour des¬ 
quels on puisse évoluer, une salle de visite, une pharmacie 
avec installation pour les coffres Rouvier, une chambre de bains 
avec étuve à désinfection et enfin une bouteille, tels sont les 
locaux à prévoir. Quant à l’installation de leur mobilier, qui 
doit être en métal et du modèle des appareils construits sur 
les plans deM. l’inspecteur général AutTret, elle dépend beau¬ 
coup plus du zèle et de l’initiative du premier médecin-major 
embarqué sur le bâtiment neuf que de l’intervention du médecin 
membre delà Commission. D'ailleurs on peut d ire qu’actuellement 
les infirmeries de bord sur les nouveaux cuirassés sont installées 
d’une façon qui laisse peu à désirer, et oti pout prendre les in¬ 
firmeries du Charlemagne? de i'Iéna et surtout du Gaulois comme 
modèles qu’il n’y a plus qu’à reproduire ou à imiter, en per¬ 
fectionnant le mobilier. 

B. Postes de blessés et passages. — Tout d’abord, on peut se 
trouver en présence de deux cas. Ou bien, ce qui est l’exception, 
sur le bâtiment neuf on a appliqué les prescriptions de la dé¬ 
pêche ministérielle du 97 mai 1890 et de fa délibération du 
Conseil des travaux du i3 mai de la même année, l’une et 
l’autre prévoyant l’étude des postes et passages des blessés dans 
les plans et devis des bâtiments en construction. Dans ce cas, 
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assez rare, le médecin, membre de la Commission, n’a [.lus 
ou'u faire respecter les emplacements prévus, à en menagei 
l’approbation à leur usage, et à s’opposer à l'envahissement 
ultérieur de ces locaux par les machines aux, 1.aires, les treuils, 
les réservoirs à huile, en un mot tous les impedimenta, qui, 
en cas de combat, ne pourraient être enlevés de ces locaux, 
«me le constructeur a spécialement destinés à abriter les bles¬ 
sés pendant le combat. Ou bien, ce qui est de régie jusqu a 
présent on n’a pas tenu compte des dépêches et deliberations 
visées plus haut, et il s’agit de choisir l’emplacement du poste 
des blessés et d’en prévoir l’installation, l’organisation et les 
p^veres s aboutissant. Dans ce cas, qui est malheureusement 
habituel /le rôle du médecin est difficile et les obstacles résul¬ 
tant ,| (> l'encombrement des bâtiments sont tels que la plupart 
du temps les Commissions ne peuvent que regretter leur im¬ 
puissance. el elles se contentent de constater les défectuosités 
Iles insl,Hâtions dans des locaux presque toujours impossibles 
• llt iiUer. Cependant on peut espérer que sur les nouveaux 
cuirassés à grand tonnage, et par suite à grandes capacités m- 
lérieures, on pourra prendre pour guide le desideratum ex¬ 
primé par le Conseil des travaux, dans la séance du i3 mai 
,8«o, el installer un poste de blessés, placé à l’abri des pro¬ 
jectiles suffisamment ventilé, bien éclairé et le plus près 
possible des panneaux par lesquels on peut amener les 


blessés. 

Les régies à suivre sont les suivantes : 

Le poste des blessés doit être, autant que possible, au-des¬ 
sous du poiil cuirassé, ou au moins à l’abri de la cuirasse latc- 

''ll doit pouvoir au moins abriter un dixième de l’équipage, 
les blessés étapt couchés soit dans des cadres, soit sur des 

matelas. , , „ 

H es t préférable qu’il soit unique, pour économiser le ma¬ 
tériel et le personnel et éviter les fausses directions. 

Il doit être en communication aussi directe que possi 
avec les passages le desservant et le mettant en commun,ca- 
liou avec les différents étages du bâtiment. 
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Les passages de blessés doivent être assez larges pour donner 
accès à deux gouttières AufTrct, et permettre le fonctionnement 
d’un va-et-vient de ces gouttières ou de cadres monte-charges 
électriques. Ou doit prévoir l’évacuation du poste des blessés 
par les mêmes moyens de transport qui ont permis d’y amener 
les blesse's. 

Le poste des blessés doit être ventile' soit directement par 
les passages, soit artificiellement par des ventilateurs. Il doit 
être éclairé à l’électricité par des lampes fixes et par des 
lampes mobiles. 

Il doit être muni d’une double conduite d’eau distillée, 
l’une amenant l’eau chaude, l’autre l’eau froide, et d’une voie 
d’évacuation des liquides vers la cale. 

Le nombre des gouttières Auffret, jusqu’à présent régle¬ 
mentairement fixé à deux pour les cuirassés et une pour les 
croiseurs, doit être proportionné aux besoins variables de 
chaque bâtiment. 

Un rapport est établi par le médecin, membre de la Com¬ 
mission, dans lequel il est rendu compte des travaux de ladite 
Commission et des résultats obtenus. 


UNE VISITE 

AUX DIFFÉRENTES FORMATIONS SANITAIRES 

INSTALLÉES À PÉKIN, 

Par le D>- MACHENAUD. 

MÉDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE, MÉDECIN-CHIP DK L'HOPITAL MILITAIRE DE PÉKIN 
(conPS EXPÉDITIONNAIRE lÿOO-ipOl ). 


Pendant mon séjour à Pékin, l’iiùpilal français, dont j’élais 
le médecin-chef, reçut de très nombreuses visites des officiers 
étrangers et des médecins en particulier; je ne manquai pas 
à mon tour d'aller voir les hôpitaux et ambulances installés 
•arch. de med. nav. — Décembre 1901. LXXVI — 38 


par les différents alliés, et bien qu’il ne fût pas possible, dans 
ces visites un peu rapides, de juger complètement de la valeur 
du matériel de chacun, j’ai pourtant vu, grâce à la courtoisie 
et à l'obligeance de tous nos camarades militaires, un assez 
grand nombre de choses intéressantes; je les ai déjà consignées 
dans un rapport au Directeur du service de santé du corps ex¬ 
péditionnaire et je crois qu’elles pourront offrir quelque inté¬ 
rêt pour mes camarades, mais je les préviens encore qu’il s'agit, 
non point d’un travail de comparaison entre les différents ma¬ 
tériels du service de santé des nations alliées, dont je n’ai 
point eu les éléments, mais d’une simple promenade dans les 
formations sanitaires de Pékin. 


I 

VISITE A L’HÔPITAL AMERICAIN, 

Le 8 janvier 1901, j’allai voir les Américains : ils étaient 
cantonnés au palais de l'Agriculture, au Sud delà ville chinoise 
et en face du palais du Ciel, occupé par les Anglais; la gare du 
chemin de fer de Pékin à Tientsin était entre les deux. 

Les troupes américaines couchaient sous la tente; leurs 
tentes sont de forme cyiindro-eonique à double enveloppe avec 
un poêle central dont le tuyau représente l’axe du cône; chaque 
tente loge huit hommes, qui couchent sur des brancards à fond 
de toile et se relevant à la tête; ils disent ne point souffrir du 
froid par les basses températures du moment, qui varient dans 
la nuit de — 10 à — uo degrés. 

L’hôpital de campagne de Pékin comprend 100 couchettes 
et les Américains en ont à Tientsin un autre de 5o lits. Le 
personnel médical se conqiose en tout de onze médecins, dont 
trois à Pékin. 

Le jour où nous visitons l’hôpital de Pékin, il contient cin¬ 
quante-trois malades, parmi lesquels il n’est pas, disent les 
médecins, un seul cas de fièvre typhoïde. Cet hôpital occupe 
un long pavillpn du palais; le sol en est exhaussé d’un mètre 
environ et les parois sont en bois avec de nombreuses glaces. 

Nous arrivons d'abord au bureau du médecin chef (ekief 
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surgeon), le major \ves; a côté est le dispensary, dont son assis¬ 
tant nous fait les honneurs avec une très grande complaisance. 
Nous voyons là d’abord quatre caisses qui représentent l’appro¬ 
visionnement médical d’un régiment; ces caisses, qui ont- 
(io centimètres de haut, sont en bois épais avec coins et char¬ 
nières en cuivre; elles sont lourdes, et si elles peuvent être 
portées à dos de mulets, elles sont plutôt destinées à prendre 
place dans une voiture d’ambulance : une caisse contient les 
médicaments, une caisse contient une réserve de médica¬ 
ments, deux caisses contiennent des objets de pansement. 

La caisse de médicaments en contient un assortiment consi¬ 
dérable et sous un très petit volume; c’est que tous ces médi¬ 
caments sont à l’état de comprimés et parfaitement dosés; le 
médecin qui nous accompagne affirme que la conservation en 
est parfaite; tous ceux qu’il nous montre en flacons sont en 
excellent état, pas une pastille n’a perdu sa forme; il n’y a. 
nous dit-il, que les comprimés de chloràl et de salol qui se 
délitent facilement après l’ouverture du flacon. Et, pour nous 
prouver mieux encore les avantages de cette forme donnée aux 
médicaments, il ouvre devant nous une boite plate du volume 
de notre Règlement sur le service de santé en campagne et qui 
contient une trousse avec thermomètre, seringue à injection hy¬ 
podermique, et tous les instruments usuels, et en plus une quaran¬ 
taine de petits flacons remplis décomprimés. Parmi ces médica¬ 
ments comprimés sont tous ceux employés ordinairement en 
injections hypodermiques et qui figurent en petites pastilles do¬ 
sées contenues dans de petits tubes en verre, tandis que les autres 
sont en de petits flacons plats bouchés à l’émeri. On peut mettre 
facilement cette boite dans tu poche de son manteau, et son 
contenu représente l’approvisionnement d’un bataillon pour 
trois mois. L’est une pharmacie qui aurait bien des avantages 
en temps de guerre, puisqu’il suffit d’y ajouter une petite 
éprouvette graduée pour répondre à tous les besoins urgents. 
Le médecin peut avoir ainsi la pharmacie dans sa poche, et il 
est à tout instant prêt à agir sans avoir à rechercher et à dé¬ 
baller des cantines. Je n’ose point trancher du coup la grave 
question des comprimés, toujours à l’étude, mais je suivrais 

a«. 
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volontiers l'exemple des Américains et, médecin d’un batail¬ 
lon , j’aurais quelque satisfaction à avoir de la sorte mes can¬ 
tines dans ma poche. 

Dans les caisses des objets de pansement, une seringue 
hypodermique attire mon regard : elle se compose d’un tube 
métallique ouvert à ses deux extrémités, qui forme le coute- 
nant, et d’un cylindre métallique plein qui forme le piston ; 
l’aiguille entre à frottement par son ajutage métallique sur le 
tube extérieur, et c’est tout; pas de verre, pas de»piston élas¬ 
tique, pas d’ajutage plus ou moins exact; il n’y a que des 
pièces métalliques qui ne sont pas fragiles et sont faciles à dés¬ 
infecter à chaque coup par l’eau bouillante. La seringue fonc¬ 
tionne très bien; je l'ai essayée séance tenante; de plus, le 
cylindre plein qui fait piston est gradué et permet de suivre 
l’injection goutte à goutte; cette seringue a à peu près le dia¬ 
mètre de la seringue de Pravaz, mais elle est plus longue et 
contient deux grammes. C’est une véritable seringue de cam¬ 
pagne et sur laquelle je crois devoir attirer l’attention. Les 
Américains eu avaient un très grand nombre dans leur ré¬ 
serve. 

J’ai vu encore dans leurs objets de pansement des tampons 
comprimés qui m’ont paru utiles à signaler; ces tampons sont 
constitués par des lames de coton hydrophile interposées entre 
des lames de gaze ou plutôt de lint pelucheux; un tampon a la 
forme et les dimensions d’une pièce de cinq francs; une line 
couture, faite selon un grand diamètre, en réunit solidement 
les pièces constituantes; vingt tampons sont enfermés ensemble 
dans un papier parcheminé et forment un cylindre léger, du 
volume de vingt dollars; ces tampons sont stérilisés par la com¬ 
pression et par des vapeurs d’acide carbonique; dès qu’on les 
met dans l’eau, ils se gonflent et donnent un bon tampon asep¬ 
tique. On est ainsi muni de tampons tout préparés et sous un 
très petit volume, ce qui est déjà un gros avantage si on songe 
au temps qu’il faut dépenser pour préparer des tampons lors 
d’une opération à la campagne ou dans une expédition, et, 
dût-on les faire bouillir comme ceux que l’on confectionne soi- 
mème, ils constitueraient encore une précieuse ressource 



UNE VISITE AUX DIFFÉRENTES FORMATIONS SANITAIRES. A 37 
dans l’approvisionnement des ambulances et hôpitaux de cam¬ 
pagne. 

La soie, le catgut Stérilisés sont conservés dans une double 
enveloppe de papier parcheminé et de papier ordinaire, et les 
chirurgiens américains nous ont assuré que ces produits sont 
absolument aseptiques et de conservation parfaite. S’il en est 
ainsi, tous ces objets auraient l’avantage d’être moins volumi¬ 
neux, moins lourds et plus rapidement préparés que ce que 
nous avons. 

La fiche de diagnostic employée pour les blessés est encore su¬ 
périeure à nos deux fiches blanche et rouge, et seule les rem- 
. place avantageusement, qir elle sert à trois fins : elle est en 
parchemin, avec un œillet où passe un fil métallique, et présente 
une partie centrale blanche portant l’indication : I ble to rcail: 
(capable de marcher), puis sur les deux côtés, deux lisières, 
l’une rouge, l’autre bleue, limitées par un pointillé qui rend 
facile l’ablation du côté inutile; le côté bleu porte les mots : 
Transportation required (malade à transporter); le côté rouge, 
les mots : Not able to endure transportation (malade qui ne peut 
supporter le transport). Donc, pour l’homme capable de marcher 
on garde seulement la partie blanche, pour celui qui doit être 
transporté on garde la bande bleue et on enlève l’autre; pour 
l’homme qui né peut être transporté on garde la bande rouge 
et on enlève la bleue. 



! Bleu.. . 

Transportation requii'eil 
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Not able to endure transportation. 



i\ous continuons alors à visiter les différents locaux de l’hô¬ 
pital : on nous montre d’abord dans un grand bâtiment un 
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appareil à distiller, de grandes dimensions, et qui doit subvenir 
largement aux besoins de toute la garnison américaine; l’eau 
est d’abord filtrée, puis distillée et aérée. Tout autour du 
bâtiment sont distribuées des salles de bains avec petites bai¬ 
gnoires en bois formant plutôt tubs comme celles dont se servent 
les Chinois et ou les soldats font leurs ablutions chaque jour. 
Des perruquiers sont là, remplissant leur office à une extrémité 
de la salle. 

Nous voyons ensuite les cuisines, dont le matériel nous a paru 
remarquable et nous a montré encore une fois le sens pratique 
des Américains. Une cuisine se compose d’une caisse paralléli- 
pipédique en fonte ayant four et fourneau; les différents usten-, 
siles servant à la cuisine des aliments se placent évidemment 
sur cette cuisine; mais, quand il faut partir, ils trouvent tous 
place dans le four et le fourneau et tout le matériel réuni ne 
forme plus qu’un colis d’un certain poids, mais de dimensions 
peu considérables et qui pourra au moment du besoin fonc¬ 
tionner en quelques instants, nu milieu des champs, s’il est 
utile. 

Pour les ustensiles de plat, les Américains ont des boites 
préparées avec matériel complet pour 10 hommes et pour 
100 hommes; toute la vaisselle y est en tôle émaillée de cou¬ 
leur grise; assiettes, plats, gobelets sont semblables; on y trouve 
encore tous les objets nécessaires : tire-bouchons, louches, ap¬ 
pareil à pulper la viande, etc.; tous ces objets sont propres, 
légers, incassables, faciles à arrimer, et après le repas, tout 
reprend sa place dans les casiers de la caisse qui constitue un 
buffet portatif et très pratique, et on comprend tout l’avantage 
de cette disposition pour une formation sanitaire qui doitmar-' 
cher ainsi; en effet, deux colis contiennent tout le nécessaire 
pour la cuisine et la table. 

linlin, pour chaque malade, existe une chaise pliante, solide 
cl légère, à dossier, et qui, une fois pliée, lient le volume d’une 
planche épaisse d’un doigt; elle est en bois et fer. 

Nous entrons maintenant dans l’hôpital proprement dit et 
nous visitons la salle de pansement : au milieu se trouve une 
table métallique d’un seul morceau et sur laquelle se couchent 
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les malades de la visite journalière, pour tous les pansements 
et les soins des organes génitaux. Autour de la salle sont sus¬ 
pendus plusieurs laveurs et ces laveurs sont faits d’une poche 
de caoutchouc rouge de deux litres et d’un tube; ils nous 
semblent très pratiques comme matériel de campagne; enfin 
pour les pansements des organes génitaux et de l’anus, on se 
sert d’un appareil en caoutchouc formé d’un demi-cercle entouré 
d’une épaisse couronne de caoutchouc, tandis que, de l’autre 
•ôté, une longue et large bande de caoutchouc permet de con¬ 
duire jusqu'au seau à ce destiné les eaux sales et les liquides de 
toutes sortes. 

La salle de chirurgie, bien éclairée, est d’une propreté par¬ 
faite; elle est chauffée par un poêle et de forme rectangulaire. 
Une fort jolie table à opérations, métallique et nickelée, est 
placée au milieu; cette table est formée de trois segmenls et 
permet tous les examens et toutes les positions, y compris celle 
de Trendelenburg ; la manœuvre d’un petit volant suffit à faire 
basculer la table, qui est munie de supports et de lacs en caout¬ 
chouc pour les genoux. Cette salle est largement approvisionnée 
de cuvettes émaillées sur trépieds et de récipients en verre avec 
cloches pour tous les objelB de pansement. Deux volumineuses 
lampes à pétrole, à papillon et à réflecteur, peuvent, le cas 
échéant, projeter une lumière intense sur la table à opéra¬ 
tions. . 

Les salles de malades sont peu garnies; la propreté et la tenue 
y Sont irréprochables; une large ventilation y est assurée par 
des orifices rectangulaires pratiqués au plafond et le chauffage 
s’effectue par des poêles; les malades y sont couchés sur des 
couchettes légères de o m. 80 de large environ à cadre en bois, 
avec fond en treillis métallique et têtière articulée. 

Ils ont un simple petit matelas de crin. Les hommes qui en 
usent disent s'y trouver très bien. Cette couchette coûte une 
piastre et vingt cents, nous dit-on, ce qui est un prix bien mo¬ 
dique; on peut peut-être craindre que son cadre en bois ne soit 
un peu fragile, mais il serait bien facile de le remplacer par 
un cadre métallique et, avec son fond en treillis de fil de fer, 
sa têtière articùlée, ses pieds A rabattement, cette couchette 



serait légère, solide, propre, facile à transporter et à nettoyer, 
et très utile dans les pays chauds et les expéditions colo¬ 
niales. 

Nous avons encore remarqué, dans ces salles, un appareil 
qui nous a fait grandement défaut pendant le long hiver de 
Pékin : c’est un appareil pour tenir chaudes les boissons et les 
tisanes des malades; c’est une sorte de fourneau à pétrole sans 
un nuage de fumée et donnant une flamme bleue; il offre un 
large espace pour les récipients à chauffer et il se règle avec la 
plus grande facilité. Cet appareil est fabriqué à Jackson, Liai 
de Michigan, par la compagnie Novellyetil mérite d’être exa¬ 
miné. 

Les Américains avaient amené avec eux' pour le transport 
des blessés de grandes voilures d’ambulances à quatre roues 
pouvant contenir huit hommes assis, quatre couchés, six à la 
rigueur; ces voitures, vieilles, encombrantes, dilliciles à ma¬ 
nœuvrer. n'offraient aucune supériorité sur les nôtres, tant s’en 
faut. 

Kn dehors du personnel des médecins et des infirmiers, il 
y avait à l'hôpital de Pékin six étudiantes en médecine, trois 
pour chaque service; elles sont payées, nous dit-on, selon leur 
valeur professionnelle. 

Cette visite à l’hôpital américain a été pour nous très in¬ 
structive et très intéressante à tous égards, et nous devons, en 
terminant, rendre hommage à la courtoisie parfaite du major 
Yves et de son assistant, qui ont fait le plus cordial accueil aux 
médecins français de l'hôpital de Pékin, et nous ont montré 
avec empressement leur installation remarquable et aussi les 
approvisionnements considérables de matériel médical qu’ils 
avaient réunis à Pékin. 


Il 

VISITE À L'AHRUIANCE ANGLAISE, 

Les Anglais ont installé leur ambulance dans un très beau 
palais chinois ayant de magnifiques bâtiments peints en rouge, 
à portes ajourées, et possédant de nombreuses et vastes cours 
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dallées. Les batiments sont exhausse's d’un mètre et en fort bon 
état; le palais est situé à proximité des cantonnements anglais 
au Sud-Ouest de la ville tartare. Mais les Anglais ont peu de 
troupes; les sikhs en forment la grande majorité et leur ambu¬ 
lance offrait peu d’intérêt dans ce qu’ils nous ont montré; le 
personnel médical, composé d’offieiers du Royal army medical 
coifs et de XIndian medical service, nous a paru nombreux, mais le 
matériel apporté de l’Inde nous a semblé disparate et composé 
de vieilleries. 

Les malades sont surtout des sikhs , presque tous atteints 
d’affections thoraciques ou de fièvres éruptives, mais n’ayant 
jamais présenté un cas de fièvre typhoïde. Leurs médecins attri¬ 
buent ce fait à ce que les sikhs sont très sobres, sobres au point 
que, st 1 nourrissant de leurs deniers, ils achètent à peine de 
quoi vivre, pour envoyer leur argent dans l’Inde, et qu’on doit 
leur faire, par crainte du scorbut, des distributions régulières 
de lime-jiiice (jus de citron). 

Par contre, les soldats anglais, qui boivent volontiers, seraient 
moins indemnes d 'enteric fei'er. 

Les couchettes des salles de sikhs sont des couchettes mé¬ 
talliques, à pieds, avec un cadre en fer et des traverses en tôle; 
là-dessus est étendu un mince matelas en colonel enfin le sikh . 
emballé dans des couvertures, et ayant à terre, près de lui, 
potion, vase à boire, crachoir, etc.; l’ensemble a un aspect 
plutôt minable. 

Les sous-officiers anglais étaient évidemment moins mal, 
inaisleur installation n’étaitpointconfortable, bien quequelques- 
uns fussent pourvus d’une couchette en fer, avec fond en treillis 
métallique. bien supérieure à celle déjà citée. La ventilation des 
salles ne semblait pas très bien établie, le chauffage était 
assuré par des poêles. 

Le matériel médical et les médicaments sont contenus dans 
des paniers en osier et avec compartiments en osier; ce sont 
des cantines ressemblant beaucoup aux nôtres, pour la forme, et 
appropriées au service de l’Inde, où les troupes marchent surtout 
par détachements et par petites colonnes. H n’y a rien à dire 
des médicaments eux-mêmes. 
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serait légère, solide, propre, facile à transporter et à nettoyer, 
et très utile dans les pays chauds et. les expéditions colo¬ 
niales. 

Nous avons encore remarqué, dans ces salles, un appareil 
qui nous a fait grandement défaut pendant le long hiver de 
Pékin : c’est un appareil pour tenir chaudes les boissons et les 
tisanes des malades; c’est une sorte de fourneau à pétrole sans 
un nuage de fumée et donnant une flamme bleue; il offre un 
large espace pour les récipients à chauffer et il se règle avec la 
plus grande facilité. Cet appareil est fabriqué à Jackson, Klat 
de Michigan, par la compagnie iVoveltyctil mérite d’être exa¬ 
miné. 

Les Américains avaient amené avec eux"pour le transport 
des blessés de grandes voitures d’ambulances à quatre roues 
pouvant contenir huit hommes assis, quatre couchés, six à la 
rigueur; ces voitures, vieilles, encombrantes, diflîciles à ma¬ 
nœuvrer. n’offraient, aucune supériorité sur les nôtres, tant s’en 
faut. 

Kn dehors du personnel des médecins et des infirmiers, il 
y avait à l’hôpital de Pékin six étudiantes en médecine, trois 
pour chaque service; elles sont payées, nous dit-on, selon leur 
valeur professionnelle. 

Celte visite à l’hôpital américain a été pour nous très in¬ 
structive et très intéressante à tous égards, et nous devons, en 
terminant, rendre hommage à la courtoisie parfaite du major 
Yves et de son assistant, qui ont fait le plus cordial accueil aux 
médecins français de l’hôpital de Pékin, et nous ont montré 
avec empressement leur installation remarquable et aussi les 
approvisionnements considérables de matériel médical qu’ils 
avaient réunis à Pékin. 


Il 

VISITE À L’AMBULANCE ANGLAISE. 

Les Anglais ont installé leur ambulance dans un très beau 
palais chinois ayant de magnifiques bâtiments peints en rouge, 
à portes ajourées, et possédant, de nombreuses et vastes cours 
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dallées. Les bâtiments sont exhaussés d’un mètre et en fort bon 
état; le palais est situé à proximité des cantonnements anglais 
au Sud-Ouest de la ville tartare. Mais les Anglais ont peu de 
troupes; les sikhs en forment la grande majorité et leur ambu¬ 
lance offrait peu d’intérêt dans ce qu’ils nous ont montré; le 
personnel médical, composé d'olliciers du Royal army medical 
corps et de XIndian medical smrice , nous a paru nombreux, mais le 
matériel apporlé de l’lnde nous a semblé disparate et composé 
de vieilleries. 

Les malades sont surtout des sikhs. presque tous atteints 
d’affections thoraciques ou de fièvres éruptives, mais n’ayant 
jamais présenté un cas de fièvre typhoïde. Leurs médecins attri¬ 
buent ce fait à ce quclesst’M* sont très sobres, sobres au point 
que, se nourrissant de leurs deniers, ils achètent à peine de 
quoi vivre, pour envoyer leur argent dans l’Inde, et <;n’on doit 
leur faire, par crainte du scorbul, des distributions régulières 
de lime-jvice (jus de citron). 

Par contre, les soldats anglais, qui boivent volontiers, seraient 
moins indemnes d'enteric fever. 

Les couchettes des salles de sikhs sont des couchettes mé¬ 
talliques, à pieds, avec un cadre en fer et des traverses en tôle; 
là-dessus est étendu un mince matelas en colon et enfin le sikh. 
emballé dans des couvertures, et ayant à terre, près de lui, 
potion, vase à boire, crachoir, etc.; l’ensemble a un aspect 
plutôt minable. 

Les sous-officiers anglais étaient évidemment moins mal, 
mais leur installation.n’était point confortable, bien que quelques- 
uns fussent pourvus d’une couchette en fer, avec fond en treillis 
métallique, bien supérieure à celle déjà citée. La ventilation des 
salles ne semblait pas très bien établie, le chauffage était 
assuré par des poêles. 

Le matériel médical et les médicaments sont contenus dans 
des paniers en osier et avec compartiments en osier; ce sont 
des cantines ressemblant beaucoup aux nôtres, pour la forme, et 
appropriées au service de l’Inde, où les troupes marchent surtout 
par détachements et par petites colonnes. H n’y a rien à dire 
des médicaments eux-mêmes. 
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Il ft’y a pas de salle de chirurgie; on ne nous a montré ni 
salle de bains, ni cuisine, ni réserve de matériel. Il s’agit d’une 
ambulanre de fortune ou plutôt de misfcre, selon un mot bien 
juste dans le cas. 

Nous avoiis vu, au cours de notre visite, un brancard dont 
je veux'dire un mot et qui est destiné à porter le malade long¬ 
temps, par un chemin étroit, comme il arrive dans les pays à 
sentiers, l’Inde ou le Tonkin. Ce brancard est d’abord constitué 
par notre vieux cadre de la marine, exactement, avec son en* 
veluppc en toile, son cadre en bois et son matelas; aux deux 
extrémités, tête et pieds, sont installées des araignées avec un 
œillet métallique au bout. Voilà pour coucher le malade. Cet 
appareil est alors suspendu k une longue hampe, un long bam¬ 
bou volumineux, qui porte deux crochets solides pour s’engager 
dans les œillets des araignées. Il y a place sur la hampe pour 
les épaules de deux porteurs à chaque extrémité. Cette hampe 
supporte aussi une petite tente en toile pour abriter le malade 
contre la pluie ou le soleil. Enfin, si lés porteurs sont las ou 
s’ils sont arrivés au bout de leur course, ils reposent la hampe 
sur deux X adaptés au niveau de la tête et des pieds du malade 
et celui-ci reste ainsi suspendu dans son cadre h vingt centi¬ 
mètres au-dessus du sol. 

Cet appareil n’a rien de nouveau, et plusieurs de nos cama¬ 
rades en ont fait confectionner du même genre; mais j’ai cru 
devoir,en donner la description à cause des éloges qu’en faisaient 
les médecins anglais, qui en vantaient les avantages dans les 
sentiers de l’Inde. 

Les brancards ordinaires des Anglais sont nos anciens bran¬ 
cards à traverses rigides et à tenon qu’il faut renverser pour le 
montage. 

Ils avaient aussi apporté de l’Inde une petite voiture d’am- 
bülànee suspendue, à deux roues, peu élevée au-dessus du sol 
èt ayant une large base de sustentation, dont ils disaient le plus 
grand bien; elle peut porter deux et même trois brancards et 
semble, en effet, par sa stabilité, Sa solidité, sa facilité d'évo¬ 
lution, appelée à rendre de bons services en pays à sol irrégulier. 
Elle est attele'e à deux chevaux. 



UNE VISITE AlIN DIFFÉRENTES FORMATIONS SANITAIRES. A A3 


III 

VISITE À L’HÜI’lTAt DE CAMPAGNE JAPONAIS. 

Les Japonais ont seulement un hôpital de campagne de 
100 lits à Pékin, où ils ont un effectif d’environ 3 , 5 oo hommes; 
leur état sanitaire est excellent, disent leurs médecins, et ils 
n’Ont, le jour de notre visite (en janvier îgoi), que 33 lits 
d’occupés; ce sont quelques convalescents de fievre typhoïde, 
quelques cas de bronchites el d’affections vénériennes. 

Leur hôpital est installé dans des maisons chinoises amé¬ 
nagées dans ce but el il est très propre; leurB salles ont ta à 
iô lits en bois et fabriqués sur place. Sur ces lits sont disposés 
les objets de literie suivants : un mince matelas de coton, une 
couverture de laine rouge, un second matelas de coton, et r est 
tout. Le malade est couché sur le premier matelas de coton et 
il a sur lui la couverture et le second matelas de coton ; des 
Européens trouveraient la couche peu moelleuse. Avec cela, le 
malade est habillé d’une sortedegrand peignoir en coton qui porte 
sur l’épaule une croix rouge, et, pourl’hiver, il passe par-dessus le 
premier un second vêlement semblable, mais capitonné de coton. 

Les salles sont chauffées au moyen d’un gros poêle, en ma¬ 
çonnerie, que nous avons retrouvé chez les Allemands; ce poêle 
est construit le long d’un mur el de telle façon que le fourneau 
et le tuyau de cheminée sont situés de l’autre côté du mur et 
en dehors de la salle, qui ne contient que le bloc de maçon¬ 
nerie destiné à rayonner dans l’appartement le calorique en- 
magasiné. 11 faisait bon près du bloc, mais la température de 
la salle no nous a pas paru assez élevée et eii somme nous 
n’avons pas beaucoup apprécié ce modo de chauffage. 

L’hôpital japonais était pourvu d’un arsenal chirurgical assei 
considérable, avec de fort belles boîtes pour l’examen des yeux 
et des oreilles; on nous y montra même Un appareil de Hory 
pour tromper la supercherie des conscrits nu moyen de verres 
prismatiques et de lettres de Couleurs se superposant el dont 
nos collègue» semblaient faire grand cas. Tou» ces instruments 
avaient été fabriqués à Tokio. 
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Au milieu de la salle d’opérations était une table, fabriquée 
aussi à Tokio, et faisant partie du matériel de l’hôpital de 
campagne. Cette table est constituée par trois segments en 
large treillis de feuillard, un segment médian et deux segments 
pour les extrémités, pouvant tous les deux être plus ou moins 
relevés par une crémaillère; les pieds de la table sont articulés, 
et le tout se plie en cinq panneaux juxlaposables qui, une fois 
liés par deux courroies réunies à une poignée, forment un ballot 
du poids de 18 kilogrammes, peu encombrant et facilement 
transportable. Une couverture et un imperméable sullisent à 
coucher le malade. Dans leur arsenal de chirurgie, les méde¬ 
cins japonais nous ont montré, à la place de notre scie à chaîne . 
une scie constituée par un lil d’acier présentant à sa surface 
un pas de vis en spirale et avec lequel ils s’amusèrent à couper 
devant nous, en quelques secondes, des morceaux de bois et 
d’os. Cette scie nous a paru facile à passer et ayant surtout 
l’avantage de ne pas mordre les tissus et de fonctionner dans 
toutes les positions, alors que notre scie à chaîne demande à être 
maniée avec toutes les précautions que l’on sait, les mains bien 
écartées et fonctionnant dans le même plan, sous peine d’un arrêt 
brusque dont on ne se tire pas toujours facilement. Cette scie 
des Japonais n’est pas très robuste ni de long usage sans doute, 
mais leur caisse en comprend un grand nombre et de grosseurs 
différentes selon les besoins, et le prix doit en être modique. 

L’approvisionnement en médicaments et matériel médical 
de leur hôpital de campagne est compris en 19 paniers, osier 
et cuir, qui n’offrent rien d’intéressant. Les médicaments vien¬ 
nent surtout de Hambourg. 

Les Japonais ont un brancard léger formé de deux hampes 
en bambou séparées par deux traverses métalliques; le fond 
est en toile et le brancard ne pèse que 6 kilogrammes, mais 
il n'a pas de pieds et n’offre pas d’avantages. 

Leur brancard roulant est autrement intéressant; il est formé 
d’une djiwiskn (pousse-pousse) dans laquelle est étendu un 
matelas de 1 m. 70, avec traversin pour la tête; les pieds du 
malade débordent un peu entre les brancards. Ce pousse-pousse 
est bien suspendu; il est d’une légèreté étonnante; il peuttrans- 
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porter un malade dans d’excellentes conditions et à de très 
grandes distances avec un seul porteur, et il peut de plus 
affronter des chemins médiocres. 

Les Japonais avaient à Pékin tous les instruments nécessaires 
pour les observations météorologiques. 

Disons pour finir que nous avons, en sortant de leur salle, 
été un peu intrigué de voir les médecins qui nous accompa¬ 
gnaient essuyer fortement leurs pieds sur un paillasson 
mouillé, placé à la porte d’une barrière qui séparait les salles 
des locaux d’habitation. 

Nous avons de même consciencieusement frotté nos pieds et 
nous avons appris que le paillasson, imbibé de solution anti¬ 
septique , avait pour but de débarrasser les chaussures de tous 
les microbes pathogènes ramassés en roule. On ne saurait évi¬ 
demment prendre trop de précautions! 


IV 

MSITK A I,'HÔPITAL 1)K CAUI’AOXK W.LKM AM) V ‘J. 

Nous avions déjà reçu plusieurs visites d’olliciers et de mé¬ 
decins allemands, à l’hôpital de Pékin, quand, à notre tour, 
avec tout notre personnel, nous allâmes, en janvier îyoi, vi¬ 
siter leur hôpital de campagne n° 2, situé dans l'Iîst de la ville 
tartare. Les Allemands avaient à Pékin tuois formations sani¬ 
taires et la fièvre typhoïde a atteint leurs troupes dans des 
proportions bien plus élevées que les nôtres. Ils nous eu mon¬ 
trèrent un assez grand nombre de cas et beaucoup étaient 
remarquables (ce sont leurs médecins qui insistèrent sur ce 
fait) par des éruptions beaucoup plus étendues et plus con¬ 
fluentes que ne le sont d’ordinaire les taches rosées de la fièvre 
typhoïde et au point de former sur le tronc un véritable exan¬ 
thème. Que je dise, à ce sujet, que notre hôpital de Pékin 
rèçut un assez grand nombre de cas de fièvre typhoïde de no¬ 
vembre à avril, qu’il n’y en eut pas un cas en avril, mai et 
commencement de juin, que la fièvre typhoïde reparut fin juin 
et juillet, mais nous ne perdîmes que 10 hommes de ce fait, 
en neuf mois d’exercice, sur un effectif de 4 ,000 hommes. 
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L’hôpital allemand qui porte le nom do lazaret n° 2 est 
aménagé dans une série de maisons et pavillons chinois; il est 
fort bien installé et fort bien tenu. 

Les vêtements de tous les entrants sont désinfectés aux va¬ 
peurs de formol, puis réunis dans un sac imperméable et dé¬ 
posés en magasin. 

L’entrant reçoit un bain si son état ne s’y oppose pas. 

Puis on lui donne des vêtements de laine, un pantalon con¬ 
fectionné d’une étoffe de coton rayé, doublée de molleton blanc, 
et une grande houppelande de drap. Ces vêtements ne pro¬ 
viennent point d’un approvisionnement méthodique apporté 
d’Europe; ils ont été fabriqués sur les lieux avec les ressources 
locales. 

Le couchage est constitué d’abord par une couchette en 
treillis de fer feuillard formée de trois segments à rabattement; 
les pieds sont articulés et se rabattent aussi, de sorte que 
chaque couchette est transformée rapidement en un ballot pfeu 
vol um ineux et très maniable; elle mb parait pourtant infé¬ 
rieure à celle en treillis métallique à petites mailles que j’ai 
décrite chez les Américains. Sur cette couchette est une mince 
paillasse recouverte d’un seul drap, puis de couvertures. 

Les salies varient beaucoup de taille et de dimensions; la 
ventilation y est bien assurée ët pourtant quelques-unes souf¬ 
frent du voisinage trop prochain des latrines. Le chauffage est 
pratiqué au moyen des gros poêles en maçonnerie déjà décrits 
chez les Japonais et qui ont assurément l’avantage de ne pas 
salir les salles et de ne pas .gêner les malades, puisque'le four¬ 
neau et la cheminée sont dehors, mais qui chauffent une grande 
salle d’une façon tout à fait insuffisante. 

L’est le moment de noter les dispositions que prennent tes 
médecins allemands à l’égard de leurs convalescents : tous ces 
hommes sont réunis dans une salle qui leur sert de dortoir, 
mais, toute la journée, ils séjournent dans une longue salle 
de récréation qui sert en même temps de réfectoire, de sorte 
que le dortoir ne sert que la nuit et n’est pas, le jour, souillé 
par l,a présence continuelle des hommes qui, par les temps froids 
de la saison, ne peuvent rester dehors bien longtemps. 
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La salie d'opérations ne nous a présenté rien de bien nou¬ 
veau; les caisses de chirurgie contenaient quantité de vieux 
instruments : pinces à verrou pour pression continue, grosses 
pinces lourdes à mors épais; les objets de pansement, le pan¬ 
sement individuel, les tampons, faits d’un nouet de gaze, ne 
nous ont pas semblé valoir mieux que les nôtres. 

Leur pharmacie, sans avoir sans doute de bien grands avan¬ 
tages sur la voiture de chirurgie de nos ambulances, est ingé¬ 
nieusement aménagée; elle est composée d’une série de casiers 
verticaux et peu profonds où sont reçus des flacons de mêmes 
dimensions superposés; ces casiers, dont le fond est eu bois 
léger, sont divisés en trois étagères étroites sur lesquelles les 
flacons sont retenus par des lanières de cuir; au moment du 
départ, tous ces casiers sont reçus dans les compartiments 
juxtaposés des voitures spéciales de pharmacie et, pour que 
les heurts de la route ne soient pas transmis trop brusquement 
aux (lapons, chaque casier est muni, a sa partie inférieure, 
d’une lame d’acier faisant ressort. Deux petites voitures con¬ 
tiennent une pharmacie. 

A l’arrivée, les casiers sont sortis, on n’a qu’à les superposer 
le long d’un mur pour avoir une pharmacie toute prêle et dont 
tous les médicaments sont sous la main. 

Cette pharmacie faisait fort bien à Pékin et elle avait tout à 
fait l'aspect de nos pharmacies civiles; mais, si l’on se place au 
point de vue pratique militaire, elle ne semble point devoir 
être imitée; et malgré l’ingénio9ité de son installation il faut 
reconnaître qu'elle est en somme fort encombrante et occupe 
deux voitures. Je songeais malgré moi à la boite plate des Amé¬ 
ricains contenant une bonne trousse et trois mois de médica¬ 
ments comprimés et qu’on peut mettre dons sa poche de man¬ 
teau et j’étais d’avis que c’était de ce côté plutôt qu’était le 
progrès. 

Je dirai, pour linir, que les médecins allemands nous tirent 
l’accueil le plus empressé; ils furent pleins d’attentions pour 
nous et d’une courtoisie parfaite; avant noire départ nous 
dûmes entendre les toasts les plus flatteurs, et les trois llmh! 
furent poussés en notre honneur avec un véritable enthou- 
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siasme. Le médecin chëf me remit même une photographie 
de ses officiers comme un souvenir à leurs camarades fran¬ 
çais. 


DERMITE P 4 PULO-ÉROS 1 VK 
PSEUDO-SYPHILITIQUE, 

Par le D r TRÉGUIER, 

MÉDECIN DE l" CLASSE DE LA MARINE, 

MÉDECIN - MAJOR AD 4* DÉCIMENT D’INEANTERIE COLONIALE. 

Des. . . (Georges), a a ans, originaire d’un petit bourg des 
Vosges; profession : tisseur en toiles; soldat d’infanterie colo¬ 
niale. Arrivé au corps le 16 novembre 1900 (appelé). 

Antécédents héréditaires. — Père inconnu. Sa mère, âgée de 
h 1 ans, vit encore et a toujours joui d’une bonne santé ; mariée 
après sa naissauce, elle a eu, d’un second géniteur, cinq en¬ 
fants, dont quatre sont morts en bas âge ; une fille, âgée de 
1 5 ans, est anémique. 

Antécédents ‘personnels. - Rougeole à l’âge de S ans. Bron¬ 
chite légère en 1898. 

Des. . . se présente à la visite le 9 décembre, porteur d’une 
blennorragie, et est admis le lendemain à finfirmerie régi¬ 
mentaire. Le malade a eu quelques jours auparavant des rap¬ 
ports avec une femme du quartier réservé, et l’écoulement est 
à son début. Traitement : eau bicarbonatée à â/tooo à boire* 
par verrées dans la journée. 

Le jour même de sou entrée à l’infirmerie, il appelle mon 
attention sur des lésions péri-anales qui ont débuté, il y a un 
mois, par des démangeaisons suivies de boutons. La marge 
de l'anus, souillée de matières fécales, présente de nom¬ 
breuses papules rosées, confluentes, de dimensions variables, 
saillantes de 2 à 5 millimètres au-dessus du niveau de la 
peau, soit sèches, soit érosives et humides, accompagnées 
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d’un léger prurit. Au premier coup d’œil, je diagnostique 
des syphilides papuleuses, et j’interroge le malade dans ce 
sens. H ne peut être évidemment question, comme origine 
de la syphilis, du rapport sexuel qui a détermine' la blen¬ 
norragie, puisque cette dernière commence à peine : il faut 
donc remonter plus haut. Or Des. . . nie absolument tout 
rapport antérieur à celui qu'il a eu à Toulon dans les pre¬ 
miers jours de novembre, et il est bien formel sur ce point, à 
savoir qu’il n’a jamais eu contact auparavant avec une femme. 
H n’existe aucun vestige de chancre génital ou extra-géni¬ 
tal, la recherche des ganglions ne donne aucun résultat, il 
n’y a pas eu de roséole ni d’alopécie ; le cuir chevelu est seule¬ 
ment atteint d’eczéma séborrhéique circonscrit débordant le 
front sur le travers d’un doigt (couronne séborrhéique d’Unna). 
La bouche, la gorge et les organes génitaux n’offrent aucune 
syphilide ; le tégument cutané est intact, aucun stigmate dys¬ 
trophique des dents, de la voûte palatine, du nez, de l’œil ni 
du crâne ; écartement assez notable des oreilles, dont les pavil¬ 
lons sont bien ourlés. En résumé aucun antécédent de syphilis. 
Force est donc de rapporter à autre chose les lésions péri- 
anales qui simulent à un si haut degré des syphilides papu¬ 
leuses. En raison de la malpropreté de la région anale, qui 
dénote chez ce jeune soldat des habitudes d’incurie corporelle, 
je songe à l’affection à laquelle Fournier a donné le nom de 
dermite papulo-érosive pseudo-syphilitique, et je me home à 
prescrire des lotions borique'es et des poudrages à l’oxyde de 
zinc. Le 19 décembre, c’est-à-dire neuf jours après son entrée 
à l’infirmerie, le malade était guéri de sa dermite sous la seule 
influence de ces applications locales, tandis que la blennora- 
gie et l’eczéma continuaient leur évolution propre. Ce soldat, 
revu fréquemment et examiné, n’a offert aucun signe de syphi¬ 
lis. 11 est revenu dans les derniers jours de mars à l’infirmerie 
pour son eczéma du cuir chevelu. 

La dermite papulo-érosive syphiloïde est encore peu connue, 
parce que peu commune, et dans ma pratique extra-hospita¬ 
lière ainsi que dans le service des vénériens de Saint-Mandrier, 
que j’ai dirigé pendant sept mois, service très chargé, comme 
ahch. de méd. HAT. — Décembre 1901 . LX.XVI — 39 
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on sait, et abondant en matériaux d’instruction, je n’ai jamais 
eu l’occasion d’en rencontrer un seul cas. H y a donc quelque 
intérêt à décrire sommairement cette affection nullement ba¬ 
nale, dont l’aspect est tellement syphilitique qu’il est impos¬ 
sible de ne pas être trompé à un premier jugement. 

Fournier ne peut dire encore comment et sous quelle forme 
débute la lésion; «toujours est-il qu’à l’état adulte elle est, con¬ 
stituée par une nappe papulo-érosive, bourgeonnante, rosee, 
qui se produit sur la marge de. l’anus, en contact ou à légère 
distance de l’anus. Celte nappe occupe tout ou partie de la 
marge anale. ... elle est élevée en plateau, sur une hau¬ 
teur de 2 ou il millimètres environ, à cela près de quelques 
mamelons partiels un peu plus proéminents...; sèche sur 
quelques points, elle est érosive et suintante sur la plus 
grande partie de sa surface...; on peut la dire indolente 
au palper. Mais elle donne lieu spontanément à une certaine 
ardeur locale, avec sensation de brûlure et de démangeaisons, 
surtout à la suite des selles. Bref, d’aspect, cette lésion nest 
autre qu’une plaque ou une nappe de syphilide papulo-érosive. 
Sa physionomie est non pas analogue, mais absolument iden¬ 
tique;'. celle des syphilides papuleuses de la région péri-anale. 
Impossible, au premier coup d’œil, comme après mûre analyse 
des détails objectifs locaux, de ne pas prendre cette lésion 
pour cq quelle n’est pas, à savoir pour une manifestation de 
syphilis. Tout le monde s’y trompe. Seuls, les commémoratifs 
et les éléments du diagnostic rationnel sont capables de redres¬ 
ser l’erreur. A savoir: d’une part, antécédents d’incurie chro¬ 
nique, de saleté locale habituelle, d’irritations locales fréquem¬ 
ment renouvelées sous forme de cuissons, de démangeaisons, 
d’érythème, dintertrigo, etc.. . . ; d’autre part, absence abso¬ 
lue de tout antécédent de syphilis, soit acquise, soit hérédi¬ 
taire, et absence absolue de tout symptôme syphilitique actuel.” 
(Fournier.) , 

Il est possible que la pédérastie passive soit une cause de 
dermite syphiloïde, et en médecine légale, la question peu 
être posée de savoir si l’on a affaire a des plaques muqueuse 
hypertrophiques anales ou à delà dermite. 
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(i. Brouardel (Annales d’hygiène publique et de médecine légale. 
mars 1897) a rapporté une observation de dermatite papillo- 
mateuse péri-anple développée sous rinlluence de l’incurie et 
de la saleté. Huit jours après un acte de pédérastie passive, le 
sujet eut à l’anus un petit bouton blanc qu'il écorcha; presque 
immédiatement la marge de l’anus se couvrit do papules, puis 
la face postérieure du scrotum ; les éléments rappelaient par 
leur objectivité des plaques muqueuses au point de s’y mé¬ 
prendre. Des lavages fréquents et des applications de poudre 
d’oxyde de zinc amenèrent la guérison rapidement. 

\ÏM. Fournier et Socquet ont présenté à la Société de méde¬ 
cine légale, dans sa séance du 11 avril 1892. un cas de végéta¬ 
tions péri-anales simulant la plaque muqueuse hypertrophique, 
sur un enfant de 8 ans qui, au dire de la mère, aurait été 
victime d’attentats à la pudeur. Interné à l’hôpital Saint-Louis, 
il fut soumis à des bains répétés, lotions à la liqueur de Labar- 
raque coupée d’eau, pansements avec oxyde de zinc et ouate, 
sans traitement interne, et il guérit en quelques semaines. Pen¬ 
dant son séjour à Saint-Louis, et après sa sortie, 1 enfant lut 
l’objet d’examens soigneux, et il ne fut rien constaté de suspect 
sur lui. 

Le professeur Fournier a montré à la Société de dermatolo¬ 
gie (189/1) une fillette de 10 ans atteinte de syphilides pa- 
pulo-érosives situées sur la fesse droite, au voisinage de l’anus, 
constituées par une nappe papuleuse, d’un rouge sombre, à 
surface lisse, sèches par places, érosives sur d autres. Lenfant 
était d’une saleté repoussante, couverte de puces et de poux, 
jamais baignée ou lavée, et sujette à des écoulements vulvaires. 
Des soins purement locaux, tels que bains, lotions à la liqueur 
de Labarraque, poudrages d’oxyde de zinc, isolement des sur¬ 
faces par pansement ouaté, guérirent rapidement l’affection. 
Aucune trace de syphilis né fut observée pendant son séjour a 
l’hôpital. 

Les trois observations qui précèdent sont les seules que j’aie 
trouvées dans la littérature médicale; c’est pourquoi j’ai tenu 
à faire connaître celle qui m’est personnelle, pour ajouter à 
ce petit chapitre de la pseudo-syphilis. 

aÿ. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES, 

Par le D r H. GROS, 

MKDKCIN IIK COI.OMSATIOV A HKHF.VAI. (ALItÉlUE). 


I 

LES KALX l)B CHÀTEL-ULYON DANS LA THERAPEUTIQUE 
DES MALADIES TROPICALES. 

Les eaux de Chàtel-Guyon appartiennent au groupe des eaux 
bicarbonatées et chlorurées, groupe qui comprend des eaux 
allemandes très réputées et très fréquentées, entre autres celles 
de Kissingen, avec lesquelles on les a comparées (Kissingen 
français). 

Leur composition est la suivante : 


! de soude. o 9 5 

de fer. o 06 

de potasse. o a 5 

de lithine. o 19 

Chlorure... j magnésium. » 

Sulfate de chaux. 0 5 

Acide carbonique libre. 563 00 


Ce sont des eaux chaudes. Seule l’eau de la source Gubler 
est froide et se transporte. C’est au chlorure de magnésium 
que ces eaux devraient surtout leur activité. Ce sel, dit Man¬ 
quât, excite la contractilité des fibres intestinales, provoque une 
abondante sécrétion biliaire et, d’après Laborde, semble exer¬ 
cer une inlluence excitatrice sur la contractilité cardiaque 
comme sur la contractilité intestinale. 11 est purgalif à la dose 
de i 5 grammes, mais n’est pas employé. 

L’eau de Chàtel-Guyon est fortement gazeuse, ayant sou¬ 
vent, lorsqu’elle est transportée, une légère odeur et un goût à 
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peine appréciable d’œufs pourris. On dissimule très bien ce 
goût en la prenant coupée avec du lait. C’est sans doute à la 
présence du sulfate de chaux qu’elle doit cette particularité. 

C’est une eau laxative et purgative. 

Sur place, on l’utilise en boissons, bains et douches. 

Transportée, elle est recommandée contre la dyspepsie, la 
constipation, la congestion cérébrale, les engorgements du l'oie, 
de la rate, de l’utérus, la gravelle urique, les calculs biliaires, 
l’albuminurie, le diabète. 

Les affections des pays chauds, dit l’étiquette, et les graves 
maladies qui atteignent à leur suite l’estomac, le foie ou les 
intestins, trouvent avec l’eau de Guider une guérison cer¬ 
taine.* 

Malgré ces affirmations qui ont tous les caractères d’une ré¬ 
clame, l’eau de Ghâtel-Guyon est encore peu employée et, à 
notre avis, trop peu connue par les médecins de la marine et 
des colonies. Vichy, avec sa vieille réputation, éclipse trop de 
sources d’une utilité aussi grande. 

Je n'ai pas eu l’occasion d’envoyer souvent des malades à 
ChfUel-Guyon. C’est une station où, en comparaison de Vichy 
et de Vais, si fréquentés par les malades de l’Algérie, la vie 
est assez chère. Mais, dans mu pratique, j’ai très souvent l’oc¬ 
casion de prescrire la source Gubler. Je me suis toujours très 
bien trouvé de son emploi, el il est des cas où elle est bien su¬ 
périeure à l’eau de Vichy. 

<jnifrestit») du fuir. La congestion du foie est beaucoup 
plus rare dans les pays chauds, même palustres, qu’on ne l’apre- 
tendu jusqu’ici, (in la rencontre surtout chez les alcooliques el 
peut-être chez les gros mangeurs et ceux qui absorbent de 
grandes quantités de liquides. La preuve quelle reconnaît sur¬ 
tout une origine alcoolique est, qu'elle est beaucoup plus rare 
chez la femme que chez l’homme, et qu’on ne l’observe pas 
chez des indigènes algériens, porteurs de rates occupant tout 
l’abdomen, mais ne buvant pas d’alcool 1 . Quelle que soit la 

'•*' Car rentre, ta cirrhose palustre est fréquente riiez eux. 
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cause de la congestion, l’eau de Chdtel-Guyon donne d’excel¬ 
lents résultats à la dose de deux grands verres pris le matin à 
jeun. 

Dyspepsies. — Dans les dyspepsies atoniques, avec constipa¬ 
tion opiniâtre ou lienterie, la source Gubler est également 
utile. Elle me parait pouvoir amener des effets plus heureux 
que l’eau de Vichy, dans ces dyspepsies si connues des naviga¬ 
teurs et des coloniaux, succédant à un long séjour dans les 
pavs chauds. 

Entérites. — En dehors des entérites avec diarrhée, on ren¬ 
contre souvent dans les pays chauds et aussi en Algérie des en¬ 
térites caractérisées principalement par de la constipation et 
plus encore par des douleurs. Ges coliques, qui rappellent 
l'ancienne colique sèche des Antilles, en en retirant ce qui 
ressortit à l’intoxication saturnine, sont très souvent liées au 
paludisme. 

Je soigne un enfant de îâ ans, qui ne peut avoir un accès 
palustre, bien caractérisé par les trois stades classiques, sans 
souffrir de coliques atroces. Leur siège autour de l’ombilic ex¬ 
clue toute idée de poussée d’appendicite. 

Cette forme d’entérite, plus fréquente chez la femme que 
chez l’homme, est, chez la femme, souvent accompagnée de 
muco-membranes. La douleur siège soit autour de l’ombilic, 
soit dans le bas-ventre, mais sans prédominer du côté droit de 
l’abdomen; elle suit rarement le trajet des côlons, sauf quand 
elle est accompagnée d’entérite muco-membraneuse. Chez la 
femme, on trouve souvent en même temps un degré d’anémie 
marqué. 

La douleur est le plus souvent sourde, persistante et. 
quoique moins intense que les coliques, fort désagréable. Elle 
se montre quelquefois pendant plusieurs jours de suite pour 
disparaître pendant sept à huit, jours, pour revenir ensuite à 
intervalles variables, sans grandes modifications des selles. 
L’eau de la source Gubler réussit merveilleusement contre celle 
variété d’entérite, surtout fréquente dans les localités palustres, 
principalement si on lui adjoint le traitement spécifique. Un 
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verre d’eau minérale le malin à jeun dans un bol de lait amène 
bientôt une disparition complète des symptômes. 

Diarrhées chroniques. — Puissante modificatrice de la mu¬ 
queuse intestinale, Peau de Châtel-Guyon serait peut-être très 
indiquée dans la diarrhée de Cochinchine. 

Maladies des enfants. — J’ai employé l’eau de Châtel-Guyon 
dans deux sortes de maladies de l’enfance : i° des coliques 
sèches sans diarrhée et plutôt avec constipation. Exemple : en¬ 
fant D. . ., □ mois, nourri au sein. Depuis quelques jours, la 
mère a ajouté un peu de farine lactée; l’enfant, qui dormait 
jusqu’alors paisiblement, crie, s’agite, se réveille et se tord; 
une seule selle par jour. Traitement : une cuiller à soupe d eau 
de Châtel-Guyon pendant h jours; suppression de la farine 
lactée; le deuxième jour du traitement : nuit calme, dispari¬ 
tion des coliques et de l’agitation ; 

a 0 J’y ai eu encore recours dans les diarrhées biliaires pas¬ 
sagères à selles de toutes les couleurs, aux mêmes doses et avec 
le même avantage ; 

3° On pourrait encore l’essayer dans les diarrhées chroniques 
des enfants, causées par la dyspepsie intestinale. 

Châtel-Guyon est ouvert du i5 mai au i5 octobre. Les prin¬ 
cipaux hôtels sont, d’après les indications qui m’ont été four¬ 
nies par un confrère de celte station : Splendid Hôtel et Nou¬ 
vel Hôtel (même propriétaire), Hôtel du Parc et Hôtel des 
Princes, réunis aussi dans la même exploitation. 

Dans des prix pins modérés : le Grand-Hôtel, très bien si¬ 
tué, d’apparence moins luxueuse, mais très bien tenu et très 
bien fréquenté. Les prix varient de 8 à i5 francs par jour. 

Hôtel des Bruyères : très confortable aussi, dans les mêmes 
prix. Enfin l’Hôtel de la Restauration et l’Hôtel Barthélemy, 
beaucoup moins chers : de 7 à 10 francs; très convenables. 

Dans une maison meublée, les prix ne sont guère moindres 
que 8 francs, tout compris. On trouve des villas à partir de 10 
et 20 francs par jour pour trois ou quatre personnes de la même 
famille, mais sans nourriture. Il faut amener ses domestiques. 

Châtel-Guyon, bourgade du Puy-de-Dôme, est situé à 5 kilo- 
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mètres de Riom, sur la ligne de Montluçon à Clermont-Fer¬ 
rand. L’altitude est de 38o mètres. Le séjour, au dire des per¬ 
sonnes que j’y ai envoyées, y est très agre’able. 

II 

CONTRE-1NIUCATION DK LA NITRO-GI.YCKRINE. 

La nitro-glycérine ou trinitrine, en raison de ses propriétés 
vaso-dilatatrices, a été recommandée dans les vingt dernières 
années contre l’angine de poitrine, l’arlério-sclérose et les 
affections aortiques. Mais quelles sont au juste les indications 
ou les contre-indications de cette substance redoutable ? C’esl 
ce que les traités classiques ne nous disent pas assez clairemenl. 

trLa trinitrine, dit M. Boix (Manuel de thérapeutique de De- 
bove et Achard), est un agent efficace de dépression artérielle, 
d’autant plus recommandable qu’en l’employant judicieusement, 
on peut longtemps en maintenir les effets, s Sur la foi de cet 
ouvrage et de quelques autres, j'ai cru, chez un malade atteint 
de maladie d’Hodgson, avec crises douloureuses de fausse an¬ 
gine de poitrine, pouvoir essayer la trinitrine. Voici, d’ailleurs, 
l’histoire de mon malade : 

M. M..., rentier, âgé de G a ans, habite la banlieue de 
Dellys depuis sa ans, après avoir navigué au commerce pen¬ 
dant une bonne partie de son existence; n'a jamais été malade, 
n’a notamment jamais eu ni lièvres palustres ni rhumatismes; 
grand, maigre, pâle, nerveux et névropathe; pas d’excès al¬ 
cooliques, même sobriété, mais grand chasseur et grand fu¬ 
meur; vint me consulter le 1 h janvier 1901 pour une douleur 
siégeant au côté gauche de la poitrine, revenant toutes les 
nuits depuis une quinzaine de jours, et réellement intolérable. 
Cette douleur s’est montrée pour la première fois il y a deux 
ans, et le diagnostic du médecin traitant fut alors angine de 
poitrine et arlério-sclérose. Ce diagnostic est exact, si l’on a soin 
d’ajouter à celui d’angine de poitrine le qualificatif de fausse. 

La douleur, actuellement, s’irradie dans le-bras gauche. Ce 
membre parait engourdi et gonflé et, de plus, il existe îles 
secousses et des fourmillements dans lu jambe gauche. 
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Les urines ont été analysées, très sommairement je crois, 
mais elles ne contenaient rien de particulier; pas de troubles 
visuels. 

Il n’y a pas de troubles digestifs, pas de perte de l’appétit. 

Du côté des poumons et des bronches, pas de toux; le ma¬ 
lade accuse seulement un peu d'oppression et de dyspnée, 
surtout nocturnes. 

Il n’y a pas de palpitations, le malade pouvant encore faire 
sans inconvénient, des marches assez longues en terrain acci¬ 
denté pour se livrer à sa distraction habituelle. 

Au cœur, la matité est peu augmentée, et les battements de 
l’aorte ne sont pas trop exagérés; mais, au premier temps prin¬ 
cipalement, on entend un souille très rude le long du bord 
droit du sternum. 

Le pouls est dur; les artères radiales sont Ires résistantes; 
elles ont perdu toute élasticité. Le nombre des pulsations est 
de 68 à la minute. Le pouls présente une particularité que le 
tracé sphygmographique précise encore mieux : une pulsation 
ample et une un peu moins forte. Il présente donc les carac¬ 
tères du pouls alternant, ainsi que le montre le trace. 

On voit une première pulsation avec ligne d’ascension 
droite, plateau, puis ligne de descente courte; dans la seconde, 
la ligne d’ascension est très courte, le plateau est plus étroit 
que dans la première, en revanche la ligne de descente est 
plus longue et presque horizontale. 

Le malade a pris de la digitale, mais il a cessé depuis long¬ 
temps, ce médicament ne lui ayant pas réussi. Divers autres 
calmants, notamment les bromures, les opiacés, ont été éga¬ 
lement prescrits sans beaucoup de succès. Dans ces conditions, 
je crus pouvoir, chez ce malade, essayer la trinitrine. 

Je prescrivis la solution de Huehard : 


Solution alcoolique de trinitrine au 100 '. XXX gouttes. 

Eau distillée... :io( > grammes. 


Chaque cuiller à soupe de cette solution contient donc deux 
gouttes de solution de trinitrine. 

Le malade devait commencer par prendre une seule cuiller 
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à soupe par jour et augmenter prudemment, suivant la tolé¬ 
rance. M. M. . . se conforma strictement à mes prescriptions; 
le premier jour, la cuiller de solution amena un malaise passa¬ 
ger qui inquiéta peu le malade, mais le second, avec une seule 
cuiller, il se produisit des accidents de cyanose et d’oppression 
tels, pendant trois jours, queM.M. . . et, son entourage en fu¬ 
rent fort effrayés. Ne pouvant surveiller ce malade, qui habite 
à 20 kilomètres de chez moi, je fis immédiatement suspendre 
la trinitrine. 

Je me demande si les caractères du pouls géminé ou alter¬ 
nant ne sont pas une contre-indication formelle à l’emploi de 
ce médicament. En tous les cas, on fera bien d’en user avec 
prudence et réserve, et je me demande ce qui serait advenu 
si j’avais ordonné d’emblée à mon malade les trois cuillers in¬ 
diquées par les ouvrages classiques. 

111 

L’INTOLÉRÀNCK QUIN1QUK. 

Sous le nom d’intolérance quinique, on a décrit des acci¬ 
dents généraux en tout comparables à ceux qui surviennent 
chez quelques personnes prédisposées à la suite de l’ingestion 
de certaines substances alimentaires, et qui constituent ce que 
l’on appelle l’idiosyncrasie. 

L’hémoglobinurie quinique, — si tant est quelle existe avec 
des quinines convenablement préparées. — les troubles ner¬ 
veux et autres accidents d’organes ou d’appareils sont. par 
suite, exclus de la définition de l’intolérance. 

L’intolérance ne peut comprendre également les accidents 
ijui surviennent à la suite de l’ingestion de fortes (fosesde qui¬ 
nine, et qui ne sont autre chose que des phénomènes d intoxi¬ 
cation. L’intolérance n’est pas à proprement parler un accident 
toxique, constitué par une susceptibilité spéciale dun orga¬ 
nisme à l’action du médicament. Le tableau de 1 intolérance 
n’est pas celui de l’empoisonnement par la quinine. Bien que 
la question de ce qu’on appelait l’idiosyncrasie ne soit pas élu¬ 
cidée, il est préférable d’admettre que la substance ingérée, 
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peut-être à la faveur de troubles digestifs méconnus parfois par 
le malade lui-même, provoque la formation de produits toxi¬ 
ques. 

Il ne faut pas non plus confondre l’intolérance quinique vé¬ 
ritable avec la répulsion marquée qu’éprouvent certaines per¬ 
sonnes, en particulier les femmes et les névropathes, pour la 
quinine, soit qu’elles redoutent le goût amer des préparations 
quiniques, soit quelles appréhendent certains phénomènes 
nerveux désagréables, soit qu’onfin elles craignent les troubles 
attribués à tort à ce médicament, comme par exemple certains 
états gastriques et même l’hypertrophie de la rate. 

Ainsi comprise, l’intolérance quinique est extrêmement rare, 
car les observations peuvent se compter. M. Laveran en cite 
une demi-douzaine au plus : une de Trousseau et Pidoux, une 
de Floyer, une de Riju, une de Kobner. Nous éliminons celle 
de Pispiris (hémorragies intestinales), celles de Grooskotf, 
briquet, Guenent et Guinon (doses trop élevées et rentrant 
dans l’ordre des phénomènes d’intoxication). M. Laveran et 
beaucoup d’autres médecins ayant administré la quinine pen¬ 
dant de longues années n’ont jamais vu l’intolérance' 11 . 

J’ai eu pour ma part l’occasion d’en rencontrer un cas tout 
récent, et de plus le malade s’est prêté d’assez bonne grâce à 
quelques recherches qui avaient pour but de déterminer chez 
lui quelles étaient les doses, les préparations, les. formes et 
les voies d’introduction avec lesquelles on n’aurait pas l’intolé¬ 
rance. Cette détermination avait d’ailleurs une grande impor¬ 
tance pour mon malade, qui habite une région fiévreuse et qui 
est exposé à subir d’un jour à l’autre les atteintes les plus 
graves du paludisme. 

Emile M. . ., 2Û ans, domicilié à Bois-Sacré, né dans ce 
village de parents originaires des Alpes-Maritimes, me fait de¬ 
mander le i) janvier 1901'. Il se plaint de fièvre, de faiblesse 
générale, de douleurs dans tous les membres, de névralgie du 

Cl Godbatcher , dans la Presse médicale, n“ 78 , p. i5o, a signalé six cas 
d'idiosyncrasie à la quinine; sur ce nombre quatre se traduisirent par des 
éruptions. L’auteur 11 e parait avoir employé que le chlorhydrate de quinine 
el ne semble pas avoir cherché les conditions de l’intolérance. 
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trijumeau très vive, d’inappétence, de toux. Diagnostic : 
grippe; traitement : quinine, un gramme; antipyrine, deux 
grammes en deux fois, etc. 

Lorsque je parlai do quinine, M. . . me prévint qu’il y a 
sept ou huit ans, il fit pour lièvres palustres un séjour à l’hô¬ 
pital de Dellys, qu’on essaya vainement de lui faire prendre de 
la quinine cl qu’on dut renoncer à ce médicament en raison 
des accidents qu’il provoquait, .le l’engageai pourtant à prendre 
ao centigrammes de sulfate; ce qu’il fit. Quelques heures 
après l’ingestion survinrent les accidents habituels : violents 
maux de tête, sentiments de défaillance et tendance à la syn¬ 
cope, face vultueuse et congestionnée, vomissements, coliques 
internes suivies de diarrhée bilieuse; puis, une heure environ 
après le début des accidents, apparaît un urticaire à grosses 
papules, extrêmement désagréables. Les conjonctives sont in¬ 
jectées et le malade éprouve des picotements dans les yeux; il 
n’y a pas de bourdonnements d’oreille. 

V. Préparations diverses de quinine. — Le. 11 janvier, je prescriv is 
f»o centigrammes de chlorhydrate de quinine. Les phénomènes 
d’intolérance furent encore plus marqués qu’à l’ordinaire. 

Le 17 janvier, M. M. . . prend du valérianate de quinine 
(. r >o centigrammes dans du café) à 7 heures du matin; à 
to heures, on venait nie chercher en toute hâte parce que le 
malade pense mourir; il présente l’état décrit ci-dessus .et, en 
plus, des sueurs froides; le pouls est petit, fréquent ; la tem¬ 
pérature axillaire, de 36" 9. ne parait pas modifiée. 

Le îy janvier, j’associe a centigrammes et demi d’extrait 
d’opium à üo centigrammes de quinine (bichlorhydrate de 
quinine). Le malade prend ce cachet à a heures devant moi. 
Jusqu’à 6 heures, rien; à ce moment les accidents apparaissent 
avec leur intensité accoutumée. 

J’ai poursuivi pendant près de deux mois la série de mes 
recherches avec différentes préparations données à la dose de 
ao centigrammes de sel, prises par la bouche, et invariable¬ 
ment les mêmes accidents se sont montrés. J’ai ainsi donné : 
le sulfate, le Bichlorhydrate, le bromhydrate, le valérianate, 
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le tannatc, le glycérophosphate de quinine, l’euquinine, le 
sulfate en solution chlorhydrique. Aucune de ces préparations 
n’a été supportée mieux que l’autre. 

B. Doses. — - Dans une seconde série d’expériences, j’ai re¬ 
cherché les intluences de la dose. J’ai employé les doses de 
aT> centigrammes, ao centigrammes et 10 centigrammes. Les 
doses de a5 centigrammes et de ao centigrammes provoquent 
encore des phénomènes d’intolérance. 

Pour les doses de 10 centigrammes, je me suis servi de 
capsules gélatineuses contenant chacune i o centigrammes de 
bisulfate de quinine. Cette dose a été supportée; je l’ai fait ré¬ 
péter toutes les trois heures sans inconvénient pour le malade. 
Peut-être aurais-je pu arriver à la donner toutes les deux heures, 
ce qui ferait \ gr. ao de quinine au lieu de o gr. 80 dans les 
vingt-quatre heures. 

C. Associations médicamenteuses. — J’ai essayé l’association 
avec l’opium, la belladone (extrait), l’ergotine et l’antipyrine; 
aucun de ces médicaments ne peut empêcher l’apparition de 
l’intolérance. 

D. Intolérance pour les autres médicaments. — J’ai fait prendre 
au malade de l’iodure de potassium sans inconvénients. 11 a 
pris de l’antipyrine â la dose de 2 grammes sans être incom¬ 
modé. Je lui ai également prescrit de l’exalgine sans accidents. 
II mange souvent du poisson et des fraises sans que l’urticaire 
survienne. En résumé, ces accidents sont donc provoqués uni¬ 
quement par la quinine. 

E. Voies d’introduction. — Je n’ai eu recours qu’à la voie 
stomacale; je n’ai pu employer la voie rectale, M. M. . . ne 
possédant pas chez lui d’irrigateur. Quant à la voie sous-cu- 
tanée, je n’ai pas cru devoir exposer mon client aux risques 
des accidents locaux qui suivent les injections de préparations 
quiniques, même faites avec toutes les précautions antisep¬ 
tiques les plus grandes. Ces accidents sont, comme on le sait, 
la fonte gangréneuse du tissu cellulaire et de la peau, ou si 
l’injection est faite profondément , l’induration douloureuse et 



persistante au niveau de ia piqûre. Encore moins ai-je cru de¬ 
voir recourir à la voie intra-veineuse. 

Etat du malade. — Aucun des parents de M. M. . ., ni sa 
mère, ni sa sœur, ni un autre frère, n’a d’intoléranoe pour la 
quinine. Le père est mort, il a pris beaucoup de quinine et l’a 
toujours bien supportée. M. M. . . ne semble présenter aucune 
tare organique. Le cœur et les poumons sont sains. Le foie est 
normal; les fonctions digestives se font facilement. Les fonc¬ 
tions intestinales sont régulières. (1 n’y a aucune lésion rénale. 
et notamment pas d’albumine ni de sucre dans les urines. 

En résumé, chez M. M.. . . : t° l’intolérance quinique est un 
état qui est spécial au malade; a" cette intolérance est la 
même à la dose de 5o centigrammes de sel, quelle que soit la 
préparation; 3° elle diminue avec la dose et devient pour ainsi 
dire nulle à 10 centigrammes; sans doute à cause de l’élimi¬ 
nation, cette dose peut être répétée toutes tes trois heures sans 
provoquer les accidents habituels; 4° aucun des médicaments 
qu’il était rationnel d’associer à la quinine, pour prévenir l’in¬ 
tolérance, n’a eu d’action. Enfin l’intolérance est absolument 
particulière à la quinine. Il résulte de la troisième proposition 
que chez les personnes atteintes d’intolérance pour la quinine. 
cet alcaloïde doit être administré à la dose de îo centi¬ 
grammes au plus répétée toutes les trois heures, peut-être 
toutes les deux heures. 


IV 

■QUELQUES INDICATIONS DE L'ACIDE CHLORHYDRIQUE. 

A côté du bicarbonate de soude, mais d’un usage beaucoup 
moins banal, il y a, dans le traitement des maladies de l’esto¬ 
mac, un médicament très précieux. 

Ce médicament, c’est l’acide chlorhydrique. 

Quelles sont les indications de ce médicament? En théorie 
il est très facile de répondre à cette question. L’acide chlorhy¬ 
drique devra être prescrit dans tous les cas d’anachlorhydrie. 
Il suffirait donc d’analyser le suc gastrique pour savoir quand 
nous devons employer l’acide chlorhydrique. Mais en médecine 
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il y a loin de la théorie à la pratique, et très souvent le mé¬ 
decin doit se résigner à dire avec le poète : 

Video meliora, détériora soquor. 

Pour analyser le suc gastrique, il faut d’abord le recueillir 
à l’aide de la sonde œsophagienne. Or, c’est là une opération 
qui répugne à beaucoup de malades. 11 faut ensuite l’analyser, 
d’où perte de temps et outillage spécial; erreurs, pour peu que 
l'opération soit mal conduite. Je sais bien que cette manipula¬ 
tion peut être confiée à un chimiste. Encore faut-il en avoir un 
dans son voisinage et faut-il pouvoir avoir foi en lui, ce qui 
n’est pas toujours le cas. Pendant longtemps encore, sinon tou¬ 
jours, la clinique pure vaudra plus pour le me'decin que les 
méthodes de diagnostic physiques ou chimiques compliquées. 

Encore doit-on ajouter qu’en matière d’alfections stoma¬ 
cales, bien des points sont encore litigieux. L’empirisme est 
nécessaire et il a trouvé, notamment dans Stokvis, un chaleu¬ 
reux défenseur (Leçons de pharmacothérapie ). 

Pour notre part, nous avons très souvent recours à l’acide 
chlorhydrique et nous voulons consigner ici les résultats de. 
notre pratique. Nous ne tiendrons aucun compte des divisions 
classiques des dyspepsies : nous nous contenterons de les énu¬ 
mérer d’après leurs causes étiologiques : 

i " Dyspepsie des édentés. — Cette affection est une dyspepsie 
atonique, avec diminution de sécrétion de l’acide chlorhydrique 
et fermentations anormales. L acide chlorhydrique (en limonade 
à à p. 1000 d’eau distillée : un verre à liqueur après chaque 
repas) trouve ici une de ses plus fréquentes applications. Il 
est rare que sou administration seule ne réussisse pas à amé¬ 
liorer la digestion chez des malades inutilement saturés de bi¬ 
carbonate et d’amers. Bien entendu, il sera toujours nécessaire 
de recommander aux personnes privées de dents de diviser 
autant que possible leurs aliments. L’usage d’un masticateur 
est des plus utiles. 

a u Dyspepsie des alcooliques. — Ici les résultats de l’admi¬ 
nistration de l’acide chlorhydrique sont beaucoup plus incer- 
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tains; il est même exceptionnel qu’il y ait avantage à 
l’administrer. 

3° Dyspepsie des chloro-anémiques. — L’acide chlorhydrique 
donne en général de bons résultats contre les chloro-anémies 
primitives ou consécutives aux fièvres palustres. Son emploi est 
très avantageux lorsque l’on administre des préparations fer¬ 
rugineuses chez des anémiques dyspeptiques. 

U" Anorexie et dyspepsie des tuberculeux. — M. Manquât con¬ 
sidère avec raison ce médicament comme contre-indiqué dans 
la dyspepsie des tuberculeux. J’ai dû y renoncer chez quelques 
individus atteints de paludisme en même temps que de tuber¬ 
culose pulmonaire. 

5 « Anorexie et dyspepsie palustre. — Le paludisme exerce 
une action fâcheuse sur les fonctions digestives. Dans la forme 
aiguë, l’appétit est supprimé au moment des accès. Dans la 
forme chronique, on observe le plus souvent l’anorexie, la 
lenteur et la difliculté de la digestion. Ces troubles digestifs 
contribuent sans aucun doute pour une large part à amener 
la cachexie palustre. La limonade chlorhydrique est la plupart 
du temps très utile pour ramener l’appétit et faciliter la di¬ 
gestion. 

Anorexie post-grippale. — La grippe, surtout dans les con¬ 
trées palustres, laisse fréquemment après elle une anorexie 
persistante, même quand les manifestations premières de la 
maladie ont disparu. Là encore,l’acide chlorhydrique se montre 
très efficace. 


V _ 

LES PRÉPARATIONS ARSENICALES DANS LA PROPHYLAXIE 
DD PALUDISME. 

Nombre de médecins ont attribué aux préparations arseni¬ 
cales une grande valeur en tant que médicaments prophylac¬ 
tiques de la malaria. L’exagération de ces données a été maintes 
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fois démontrée. Cependant l’arsenic a été de nouveau remis 
dernièrement en faveur sous la forme de l’acide cacodylique et 
des cacodylates. 

Depuis un an j’ai administré à un certain nombre de per¬ 
sonnes ayant eu antérieurement des atteintes de paludisme, du 
cacodylate de soude à doses variant de 2 à 6 centigrammes 
par jour et cela sans en tirer aucun profit contre la malaria. 

Voici l’une de ces observations : 

M. R. . ., 37 ans, d’origine corse, facteur des postes, de¬ 
puis neuf ans à Relevai, a eu presque tous les étés des mani¬ 
festations palustres : maigre, teint terreux, rate faiblement 
hypertrophiée. 

V partir du mois de mars 1900, a été soumis au traitement 
suivant : chaque jour une cuiller à soupe de solution de caco¬ 
dylate de soude à 2 centigrammes pour 1 5 d’eau, pendant trois 
semaines; repos d’une semaine; puis administration d’une 
solution de h centigrammes pendant trois semaines; repos 
d’une semaine; enfin, solution à 3 centigrammes, deux cuillers 
à soupe; repos de deux semaines. Ce traitement a été continué 
toute l’année. Dès le début, amélioration de l’état général, 
augmentation du poids et retour.des forces, modification du 
teint. 

Au mois d’août, R... est repris de fièvres palustres de 
forme irrégulière. Ces accès fébriles continuent pendant trois 
mois, jusqu’au jour où ce facteur consent à prendre de la qui¬ 
nine à doses suffisantes et pendant une période de jours assez 
grande. A partir du moment où les accès palustres ont reparu, 
R. . . revient à son état primitif. A partir de janvier, dispari¬ 
tion des accès. En février et mars, retour des coulpurs, des 
forces et du poids. 

En résumé, si les préparations arsenicales et en particulier 
le cacodylate de soude peuvent constituer une médication adju¬ 
vante dans le traitement du paludisme et répondre à certaines 
indications symptomatiques, d’ordre secondaire , en aucun cas, 
elles ne peuvent prétendre remplacer la quinine en tant que 
médicament curatif et prophylactique. 


»bd. hav. — Décembre 1901 . 
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Contribution à l’étude du mode de transmission et de la prophy¬ 
laxie de la malaria, par le D r Luigi Ferrero di Cavallerleone, 
lieutenant-colonel médecin, directeur de l’hôpital militaire 
de Rome. 

(Extrait du Giomale tnedico del R' Kiercito, mars 1901 .) 

Partout on poursuit avèc àtdeur l’étude de la transmission de la 
malaria; des commissions scientifiques sont allées rechercher sur place, 
dans diverses contrées du globe où la malaria sévit avec intensité, 
comment l’hématozoaire de Laverait s’introduit dans l’organisme 
humain pour produire les manifestations plus ou moins graves qui 
ont bien souvent empêché la race blanche de s’implanter et de s’ac¬ 
croître sur certains poinls de la zone tropicale. 

C’est à ces recherches, parties pour ainsi dire de tous les points du 
globe, que nous devons aujourd’hui clés notions plus exactes sur la 
pathogénie de cette infection dans le corps de l’homme. C’est grâce à 
elles que nous tenons en partie la clef aû problème dont la solution 
est depuis si longtemps cherchée. Noùs saVôns, en effet, qu’une 
certaine espèce de moustiques est l’agent, sinon unique, du moins le 
plus actif de la transmission de la malaria. 

C’est pour démontrer d’une façon aussi nette que possible le rôle de 
l’Anophèle et l’action préventive de la quinine que le lieutenant-colonel 
médecin Luigi Ferrero di Cavallerleone a entrepris des expériences 
sur une assez grande échelle et qu’il a très bien conduites, il faut 
l’avouer. Parmi les forts situés sur les deux rives du Tibre, en pleine 
campagne romaine, il en a choisi six placés dans les parages réputés 
les plus insalubres au point de vue de l’endémie palustre. 

II proposa à l’autorité militaire, qui l’accepta, un plan de mesures 
très bien Comprises et dont Voici résumées les'plus importantes : 

L’expérience dans les forts désignés durera du 1 5 juillet è fin 
novembre 1900. Les groupes de soldats détachés dans ces forts seront 
relevés toutes les trois semaines au heu de tous les huit jours comme 
normalement.- 

La Direction du génie mettra, dans chacun de ces forts, à la dispo¬ 
sition des troupes, d’autres locaux que ceux occupés précédemment. 
Toutes les portes et fenêtres des dortoirs et corps de garde devront 
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être garnies de toiles métalliques à fines mailles pour empêcher l’in¬ 
troduction des moustiques. Les portes de sortie devront se fermer auto¬ 
matiquement. Avant l’occupation de ces dortoirs, des fumigations seront 
faites pour les débarrasser des moustiques qui pourraient s'y trouver. 

Du coucher au lever du soleil, les hommes obligés de sortir des 
dortoirs ou des corps de garde pour prendre la faction ou pour tout 
autre motif doivent mettre des gants de peau et s’enduire le visage et 
le cou -avec -une pommade mise à leur disposition par te -Direction de 
l’hôpital militaire (1) . 

Ils chercheront à détruire tous les moustiques qui se seraient intro¬ 
duits dans les dortoirs et corps de-garde. Ils prendront note,-en outre, 
de chaque piqûre de moustique qu’ils .auront reçue et en.référeront au 
médecin du fort. 

Pendant toute 1a durée de l’expérience, deux médecins seront déta¬ 
chés-dans les forts, chacun d’eux ayant trois forts sous son observa¬ 
tion;-ils s’-assureront que toutes lesmesures prescrites sont scrupuleu¬ 
sement observées. 

Dans l’un des six forts (Appia, le-plus insalubre), on me devra 
envoyer que des militaires n'ayant jamais été atteints de fièvre 
malarienne. On en fera autant, si possible, pour les oiuq autres forts. 

Durant l’expérience, chaque homme prendra iune dose quotidienne 
de o igr. -15'de sulfate ou -de chlorhydrate-de .quinine. 

Tous les soldats et gradés devront recueillir les moustiques qu’ils 
trouveront soit dans les forts en expérience, soit dans les autres, soit 
dans les environs des forts. Chaque semaine, ces moustiques seront 
envoyés au laboratoire de f hôpital pour -y .être étudiés. 

Au retour des détachements de tous -les forts -dans leurs coijjts 
•respectifs, les militaires devront être visités avec soin par les.médecins 
et tenus entabservation pendant-huit jours. Dans de cas où-quelqu'un 
d’eux (présenterait -de -te lièvre .pendant cette (période, il devra être 
envoyé aussitôt à l’hôpital avec une note spéciale et être soumis aux 
-recherches ^nécessaires pour établir de diagiiostic.de . cette lièvre. 

Par ailleurs, l’auteur recommanda taux médecins-détachée.dons des 
forts d’envoyer au laboratoire de d’hjpital le .plus grand nombre pos- 

(1) Voici la formule H 
Naphtaline..... 

Camphre. 

Essence d’œillet 
Acide acétique •’ 

Essence d’anis. 

■Vaseline-- 


e la pommade employée: 

.. 10 grammes. 

i . ... XX gouttes. 

.......... XX-XX _ 
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sibi< l île préparations de sang prélevé chez, tous ceux qui auraient 
présenté de la lièvre. De plus, ces médecins étaient chargés de s’en¬ 
quérir, pendant toute la durée de l’expérience, des cas de malaria 
primitive survenus chez tous les habitants des pays environnant les 
forts. 

Toutes ces mesures prises et observées, voyons quels furent les ré¬ 
sultats. 

Les militaires soumis à l’expérience peuvent être partagés en quatre 
groupes : 

Premier groupe. — Ceux qui furent seulement protégés contre les 
piqûres de moustique. Ils étaient lia, ayant séjourné a 1 jours dans 
les forts et n’ayant jamais eu de fièvre antérieurement; 

Deuxième groupe. — Ceux qui, en outre des mesures protectrices 
contre les moustiques, prenaient la dose, quotidienne de o gr. 15 d’un 
sel de quinine. Ce groupe comprenait 987 personnes, dont le séjour 
dans les forts a été de ai jours; 

Troisième groupe. — ; Personnel permanent (gardiens de fort et leurs 
familles), divisé en deux catégories : a) ceux qui prenaient de la qui¬ 
nine préventive, ao personnes; b) ceux qui n’en faisaient pas usage. 
12 personnes; 

Quatrième groupe. — Ceux qui n’étaient pas protégés contre les 
moustiques et qui ne prenaient pas de quinine. Ce groupe comptait 
environ 4o officiers d’infanterie, ne passant que 8 jours dans les forts, x 
et que la nourriture abondante et les soins de propreté de toutes 
sortes exposaient beaucoup moins à l’infection, bien qu’ils ne fissent 
usage ni de protection contre les moustiques, ni de quinine pré¬ 
ventive. 

Enfin, comme terme de comparaison, l’auteurprend les 163a hommes 
qui habitaient les forts où la malaria était inconnue, ou ils ne 
séjournaient que 8 jours, où ils n’étaient (tas à l’abri des piqûres 
de moustiques, mais prenaient la dose journalière de o gr. i5 de 
quinine. 

Le premier groupe eut trois cas de malaria (protection contre les 
moustiques sans quinine), soit 2,678 p. too; 

Le deuxième groupe (protection contre les moustiques avec quinine 
préventive) compta 5 cas, soit 1,76 p. 100; 

Le troisième groupe donna 5 malades parmi ceux qui prenaient la 
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quinine, soit 20 p. 100, cl 5 malades parmi ceux qui n’en prenaient 
pas, soit 33,33 p. 100. 

Parmi les ào officiers du quatrième groupe, un seul fut atteint de 
malaria, soit a5 p. 100; mais il faut tenir compte des conditions spé¬ 
ciales d’existence qui distinguent un officier d’un soldat. 

Des i 63 q soldats casernés dans les forts à malaria à peu près 
inconnue et prenant de la quinine, 8 ou 9 prirent la fièvre, soit 
o,5 p. 100. 

En même temps, dans les campagnes environnant les forts, sur 
126 personnes, observées pendant toute la durée de l’expérience, 
5i furent atteintes de fièvres graves et plusieurs d’accès pernicieux, 
soit un pourcentage de io,5 p. 100. On observa, en outre, ipie 
27 personnes habitant dans des cabanes 0$ l'on faisait brûler du bois 
au ras du sol, et où la fumée 11’avaitaucune issue par des cheminées, 
furent indemnes des atteintes de la malaria. Or, on sait que la fumée 
est un excellent préservatif des piqûres de moustique. 

Il est donc permis de conclure que les mesures prises contre les 
piqûres de moustique ont donné le résultat attendu, et le moustique 
doit être considéré sinon comme l’unique, du moins comme le plus 
puissant moyen de transmission de la malaria. 

Mais est-ce bien l’Anophèle seul qui sert d’introducteur de l’hémato¬ 
zoaire dans l’organisme humain? On l’a trouvé dans 5 forts sur 
les 6 en expérience, et il est à remarquer (pie ces ouvrages sont situés 
dans la zone la plus malarigène. On l’a rencontré aussi dans quatre 
forts placés dans des localités où la malaria est plus faible. Mais on 
n’a jamais pu en saisir un seul dans les forts où la malaria est in¬ 
connue, bien que les moustiques du genre Culcx y soient en très 
grande abondance. L’auteur est donc disposé à croire que l’Anophèle 
est à peu près le seul agent de transmission de la malaria. 

De ses expériences il tire celte autre conclusion , que la quinine, à 
titre prophylactique, a un effet incontestable, puisque, dans les forts 
où elle a été adminislrée concurremment avec l’emploi de moyens de 
protection contre les moustiques. le pourcentage des malades, a été de 
1,7^1, landis qu’il s'est élevé dans les forts oti l’on ne faisait pas usage ' 
de la quinine à 2,678; que les familles de gordiens de fort, «pii en 
prenaient , ont donné 1e chiffre de 20 p. 100 de malades; les autres 
familles, au contraire, 33,33 p. 100. 

A la fin de son étude, le D' Ferrero de Cavallerleone propose les 
mesures prophylactiques suivantes contre la malaria ; 

1° Détruire au faut que possible les moustiques dans les localités 
palustres où doivent séjourner les troupes, appliquer tous les moyens 
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«le défense contre les piqûres par les toiles métalliques, par les gants 
remontant assez haut sur le poignet et par les onctions de certaines 
pommades qui ont prouvé leur eflicacité; 

2° Donner la quinine à la dose quotidienne de o gr. ao aux hommes 
qui doivent séjourner en loyers malariens, user de tous les moyens 
diététiques et hygiéniques capables d’accroître la résistance organique: 
nourriture saine et aboudonte, distribution de café et de vin, ne pas 
rester au dehors des habitations entre le coucher et le lever du soleil, 
fuir les lieux bas et humides recherchés par les moustiques et limiter 
au minimum le séjonr des soldats dans les pays malariens. 

Pour terminer, il dit quelques mots de certains produits capables 
de tuer les moustiques dans les lieux habités. Les poudres du P r Gelli 
ne lui ont pas donné des résultats certains; les Jidibus Zampironi et la 
poudre insecticide Razzia endorment les moustiques pendant six à 
sept heures, mais ne les tuent pas. L’acide sulfureux les tue, mais 
n’est pas utilisable dans les chambres habitées. Enfin la poudre Zan- 
zolina, brûlée à la dose do o gr. oo par mètre cube sur un morceau 
de carton, lue sûrement les moustiques. Elle a rendu les plus grands 
services aux officiers détachés dans les forts. 

D' Drago. 
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NOVEMBRE 1901. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT CBS OFFICIERS Dü CORPS DK SANTE DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

8 novembre. — M. le médecin de a* classe Carbonrel (J.-R.), du port de Toulon, 
est désigné pour embarquer sur Y Élan, école de pilotage à Brest, on remplacement 
de M. le D r Viguikb, qui terminera le aa novembre courant la période réglementaire 
de service à la mer. 

îll novembre. — M. le médecin de a' classe Bruoère, du port de Brest, est dési¬ 
gné pour aller servir au î" dépôt des Équipages de la flotte à Cherbourg, en rem¬ 
placement de M. le D r Olivier, officier du même grade, qui terminera le i’ r dé¬ 
cembre prochain une année de présence dans ce poste sédentaire. 

M. le médecin de a* classe Ruelle (E.), du cadre de Brest, en congé de conva¬ 
lescence à Toulon jusqu’au 17 novembre courant, sera maintenu provisoirement en 
service dans ce dernier port, en attendant son passage au Corps de santé des troupes 
coloniales. 

19 novembre. — M. le médecin de t r * classe Damaky, du port de Cherbourg, 
secrétaire du directeur de santé, à Lorient, et M. Bonrefoy, olBcier du même 
grade, du port de Lorient, actuellement embarqué sur le Bntix, sont autorisés à 
permuter de port d’attache pour convenances personnelles. 

M. le médecin de a" classe Broquet, du port de Lorient, et M. Briard, oflicier 
du même grade, du porl de Brest, sont autorisés à permuter de port d’attache pour 
convenances personnelles. 

ao novembre. — M. le médecin en chef de t" classe Bertrand, sous-directeur 
du Service de santé à Brest, est appelé à remplir les mêmes fonctions nu port de 
Bochefort en remplacement de M. le D’ Dupont, admis è la retraite. 

M. le médecin en chef de 1" classe üanoijt des Déserts remplacera M. leD’ Ber¬ 
trand, dans les fonctions de sous-directeur du Service de sauté au port de Brest. 

a4 novembre. — M. le médecin de 1" classe Borain (Georges-Ernest) est dé¬ 
signé pour remplir les fonctions de secrétaire du Conseil de santé du port de Brest, 
en remplacement de M. le D r Puroirr, lorsque cet officier sera promu au grade de 
médecin principal. 
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M. le médecin Acbrv (Charles), du port de Brest, est désigné pour aller servir, 
comme médecin-major, au h' dépôt des Équipages do la flotte, à Roehefort, en 
remplacement de M. le D' Giraud, qui terminera le 8 décembre prochain deux an¬ 
nées de présence dans ce poste sédentaire. 

PROMOTIONS. 

37 novembre. — Par décision ministérielle du afl novembre 1901, ont été nom¬ 
més dans le Corps de santé de la marine : 

A Remploi de médee an auxiliaire de a' «lame : 

Les élèves du Service de santé de la marine qui ont été reçus docteurs en méde¬ 
cine, devant la Faculté mixte de Bordeaux' te t5 novembre 1901 : 

MM. Lk Couteur (Albert-François-Eugène); 

Drhier (Albert-Louis); 

Varebre (Georges-Louis-Justin-William). 

Ces médecins auxiliaires sont appelés à servir, le premier à Cherbourg et le troi¬ 
sième à Toulon, en attendant l’ouverture des cours de l’École d’application. Quant 
à M. Dekier, il est maintenu à Bordeaux. 

3o novembre. — Par décret en date du 28 novembre 1901, rendu sur le rapport 
du Ministre de la marine, ont été promus dans le Corps de santé de la marine, 
pour prendre rang au 23 novembre 1901 ; 

Au grade de médecin en chef de a‘ claete : 

M. Chevalier (Henri-Gabriel), médecin principal. Emploi cééé par le décret du 
1" décembre 1900. < 

M. Couteaod (Pierre-Benjamin), médecin prinoipal. Emploi créé par le décret 
du t* r décembre 1900. 

M. Ddval (Pierre-Emmanuel), médecin principal. Emploi créé par le décret du 
1" décembre 1900. 

Au grade de médecin principal : 

(1" tour, ancienneté.) 

M. Poegier (Amateur-Jean-Marie), médecin de 1" classe, en remplacement de 
M. Chevalier , promu. 

( 2" tour, choix. ) 

M, Deblevbf. (Paul-Richaud), médecin de t" classe, en remplacement de M- Cqç- 
teaod, promu. 

(1" tour, ancienneté.) 

M. QaéBRc (Guillaume-Jules-Marie), médecin de 1" classe, en remplacement de 
M. Durai,, promu. 

Au grade de médecin de 1" datte: 

(1" tour, ancienneté.) 

M. Motrror (Edmond-Auguste-Jean-Joseph), médecin de a f classe, en rempla¬ 
cement de M. Pumiier , promu. 

( 2* tour, ancienneté.) 

M. Moriid* (Ferdinand-Georges), médififl de a" classe, au remplacement de 
M. Québec, promu. 
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LEGION D'HONNEUR. 

8 novembre. — Par décrets du Président de ia République, en date du 6 no¬ 
vembre 1901, rendus sur la proposition du Ministre de la marine, ont été promus 
ou nommés dans l’ordre de la Légion d’honneur : 

Au grade de commandeur : 

M. Jacqoemi» ( André-ümile-Marius-Bienvenu ), médecin en chef de 1" classe 
de la marine, directeur du Service de santé du corps expéditionnaire de Chine: 

37 ans, 5 mois de services dont îé ans i/o à la mer ou aux colonies: officier 
du 5 juillet x883 ; campagne 1870-1871 contre l’Allemagne, épidémie de fièvre 
jaune au Sénégal 1878, campagnes de Tunisie 1881, du Tonkin i883-i885, cam¬ 
pagne de Chine 1900-1901; a organisé avec le plus grand soin et dirigé avec la 
plus grande compétence le Service de santé du corps expéditionnaire de Chine. 

Au grade de chevalier : 

M. Bodtkii.lier (Louis-Théophile), médecin de a” classe. — Faits de guerre en 
Chine : s’est fait remarquer par sa belle conduite au feu lors du bombardement el 
de 1a prise des forts de Talcou. 

MÉDAILLE MILITAIRE. 

9 novembre. — M. Grosclaude (Charles-Frédéric), premier maitre infirmier, 
vingt ans de services, dont cinq ans et demi à la mer. S'est particulièrement distin¬ 
gué par son zèle et son dévouement pendant les opérations militaires de Chine. 

M. Aubic (François-Marie), infirmier, quinze ans de services, dont six uns à ta 
mer. Blessé grièvement d'un coup de feu pendant un engagement avec les indigènes 
de l'fle Huahine (Îles-Sous-le-Vent). 


RETRAITE. 

• 

Par décision présidentielle du 3i octobre 1901, M. Keissbk (Prosper-Léonard), 
médecin principal de la marine, a été admis è faire valoir ses droits à la retraite, 
à titre d'ancienneté de services et sur sa demandé, à compter du 93 novembre 
1901. 

M. Durbbc (Gabriel-Louis-Victor), médecin de 1" classe de la marine, a été 
admis à faire valoir ses droits h la retraite & titre d'ancienneté de services et sur sa 
demande. 

M. je D’ Duebec sera rayé des contrôles de l’activité le 9 novembre 1901. 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SDRSIS DE DÉPART. 

1" novembre. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à 
solde entière, à passer à la Seyne et à Paris, est accordée è M. le médecin de 
i' classe Poaas ( J.-M.), du port de Toulon, à compter du 96 octobre 190t. 



désigné pour embarquer surfila» (Kcole' des pilotes « 
e M. le D r Carbon.mx , précédemment désigné, et qui 
latum pour raisons de santé. 

Maii.le devra être rendu à Brest de aa novembre cours 

proposition du Conseil de santé du port de Lorient : 
10 Bf.u,amy a été distrait de lu liste de départ pour une 
impter du h novembre 1901. 

imbre. — Une prolongation de congé de convalescent 
itière, est accordée à M. le médecin de 1" classe Loi 
port de Brest. 

ambre. — Une prolongation de congé de convalescence 
irdée à chacun des officiers du Corps de santé désigné! 
cadre du a* arrondissement maritime : 

101s à M. le D' Sauna (F.), médecin de 1" classe ; 
lois à M. le U' Gbilubmoü (E.), médecin de 1" classe; 
mis à M. I» D' Hboquet (Charles), médecin de a' cluse 

RÉSERVE. 

lombre. —Par décision présidentielle du 16 novembre 
t du Ministre de la marine, a été acceptée lu démissio 
(Eléazar-Alexandre) de son grade de médecin princi 


embre. — Par décret on date du 3i octobre 1901, sur 
la marine, a été nommé dans la réserve de l’armée de 


Au grade de médecin principal: 
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7 novembre. — Pur décret du 5 novembre igot, rendu sur le rapport du Mi¬ 
nistre de In murine, a été nommé dans lu réserve de l'armée de mer, pour comp¬ 
ter du ag novembre 1901 : 

Au grade de médecin de 1 rr clause : 

M. Duiiukc (Gabriel-Louis-Victor), médecin de 1" classe de la marine; il est af¬ 
fecté au port de Toulon. 


3o novembre. — Pur décret en dule du a8 novembre igot, rendu sur le rap¬ 
port du Ministre de la marine, u été nommé dans la réserve de l’armée de mer, 
pour compter du ao novembre igot ; 

Au grade de médecin en chef de t" classe : 

M. Duro.vi (Pierre), médecin en chef de 1" classe de lu murine en retraite. 
Affecté au port de Rochefort. 

Par décret en date du a8 novembre igot : M. Valmtkk (Alexandre), médecin 
de a” classe de la murine démissionnaire, a été nommé au grade de médecin 
de a" classe dans la réserve de l’armée de mer, pour compter du tg janvier tgoa- 
Affecté au port de Toulon. 
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DU TOME SOIXANTE-SEIZIÈME. 


A 

Acuité visuelle des officiels de Ik marine 
de guerre et de la marine marchande, 
twüveau précédé pour la mesurer, par ’ 
le D' I.e Mrhaütk , médecin de 1” 
classe de la marine, -341-287. 

Alcoolisme, par le D r Drxgo, médecin 
principal dè la marine, 20-27. 

trhnuil. — Rapport sur l’épidémie 
de peste à Port-Saïd (avril-juillet îyoo), 
88-117. 

— Assistance médicale en Algérie, par le 
D’ Gros, médecin de 1" classe de la 
marine de réserve, 334-367- 

tuflrrt. — Note de l’Inspecteur géné¬ 
ral du Service de santé de lu marine 
au sujet des rapports de statistique 
médicale, 237-aài. 

B 

Baret. -r Note sur un cas de corps 
étranger de l’œsophage, 235-226. 

Billot. — Le navire-hépital américain 
le Relief, 220-226. 

■Bibliographie. — Principes d’hygiène 
tropicale du D' Karl Daubler, 5a. 

— Leçons sur les maladies du sang, 
du professeur Hayem, 58. 

— Etiologie ,et traitement de la fièvre 
bilieuse hématurique, 60. 

— Traitement delà dysenterie, 61. 

— Les bourbouilles, 62. 

— Le connu et l’inconnu dans le béri¬ 
béri, 62. 

— La tuberculose dans l’Inde, 63. 

—^Lu puerpéralité sous les tropiques, 

— Note sur le lathyrisme, 66. 

— Les bubons climatiques, 67. 

— La fièvre jaune à la côte occidentale 
d’Afrique, 68. 

— Le bacille de la lèpre dans le sang, 
70. 


Bibliographie. — Les dangers pour la 
santé à bord des paquebots, 71. 

— Tumeurs du Calabar, 73. 

— Résultats des inoculations anticho¬ 
lériques de Iliiffkine, 73. 

— Mélanodermie palustre, 76. 

— L’inoculation préventive de Hatftilie, 
i 4 9 . 

— Bubons climatiques de Scbeube, 
101. 

— Transmission du Proteosoma aux 
oiseaux par le moustique, 151. 

— L’anémie tropicale de Plehn, 153. 

— Les maladies des pays chauds, de B. 
Scbeube, a34. 

— Kala-azar, 3i3. 

— Traité de chirurgie d’urgence de F. 
Lejars, 3g3. 

— Contribution à l’étude du mode de 
transmission et de la prophylaxie do la 
malaria, du D r Luigi Ferrero di Ca- 
vailerleone, lieutenant-colonel méde¬ 
cin de l’armée italienne, 466. 

Bulletin officiel, 77, 167, 237, 3i4, 3y6, 
473. 

c 

Campo-périmétre , par le D' Piton, mé¬ 
decin principal de la marine, 35-4Ï. 

Casamance ( Une colonne en ), mars-mai 
1901 , par le D r Palasre dr Champeaux, 
médecin de 1” classe de la marine, 
médecin-major du 1" régiment de ti¬ 
railleurs sénégalais, 161-194. 

Oi»gtan(f. — Quelques considérations 
sur la nature de la fièvre climatique 
à propos de cas observées h bord , 6- 
>9- 

Chauffage à bord, par le D r Drago, mé¬ 
decin principal de la marine, 387- 

Corps étranger de l’œsophage, par le D’ 
Baret, médecin de a‘ classe de la 
marine de réserve, 226-226. 
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, Diuign; des Déserts. - Hygiène 
des bâtiments et des équipages de 
'l’escadre du Nord (1900), 321-354, 
4oi-4i8. 

— Dermite papulo-érosive, pseùdo-sy- 
pliilitique, par ie D' TaéfiuitR. méde¬ 
cin de i” classe de là marine, 448- 
451. 

Désinfection des caisses à eau par le 
flambage, par le D' Lasserre, médecin 
de a” classe de là marine, 3ii-3ia. 

Diarrhée expérimentale de suralimentation, 
par le D' Maurel, médecin principal 
delà murine dé réserve, i3o-i4o. 

Drago. - Alcoolisme, 20-27. 

— Du chauliage à bord, 287-295. 

F 

Fièvre climatique, par le IV Chastakg, 
médecin de 1" classe de la marine, 
5-19. 

6 

tinzeau. — Origine des promotions 
de l’Ecole navale de i884 à* 1900, 
81-88. 

—, Notes cliniques recueillies à bord de 
i'Iphigénie 1 insolation, empoisonne¬ 
ment par des graipes de pignon d’Inde), 
296-301. 

bras, — L’assistance médicale en Al¬ 
gérie, 834-367. 

— Notes thérapeutiques, 462-466. 

Il 

Hygiène des équipages (Considérations sur 
?), par le D r Ortal , médecin princi¬ 
pal de la marine , 118-129. 

Hygiène des bâtiments et des équipages de 
l’escadre du Nord (1900), par le D’ 
Dankoi des DésERTS, médecin en chef 
de la marine, médecin de l’escadre du 
Nord, 321-334,4oi-4i8. 


L 

Laurent. — Le paludisme au campe¬ 
ment des Mares (Cochinchine), 4i- 
4 9- 

Le Méhanté. — L’acuité visuelle des 
officiers de la marine de guerre et de 
la marine marchande. — Nouveau 
procédé pour la mesurer, 341-287. 


Léo. — Notes stfr té 'service 'dé Santé à 
bord, 4i8-433. 

Livres reçus, 76,470-472. 

M 

Maehrnaad. — 'Plaie pénétrante do 
poitrine par balle de revolver, 27-35. 

— Une visite aux différentes formations 
sauitaires installées â Pékin, 433-448. 

Maurel. Sur la diarrhée expéri- 

— Du rôle do la suralimentation dans 
la production deh diarrhées de la sai¬ 
son chaude et des pays chauds , 198- 


N 

Navire-hôpital américain le eRelicfv, pur 
le D' Bbllot, médecin principal de la 
marine, 220-225. 

Note de l’Inspecteur général du service de 
suntc de la marine AurFHET, au sujet 
des rapports de statistique médicale, ,32 7 
981. 

Notes cliniques recueillies à bord de ^Iphi¬ 
génie ( insolation, empoisonnement par 
des graines de pignon d’Inde), par le 
D r Gazeau , médecin principal de la ma¬ 
rine, 296-301. 

Notes,sur le serriee dé sauté à bord , pur 
le D r Léo, médecin en chef de 2" classe 
delà marine, 4i8-433. 

Notes thérapeutiques, par ie D r Gros, 
médecin de î” classe de la murine de 
réserve, 45a-465. 

0 

Origine des promotions de l’École navale 
de 188A à tgoo, par le D’ Gazeau, 
médecin principal de la marine, 81- 
88. 

Ortal. — Considérations sur l’hygiène 
des équipages, 118-129. 

P 

PaltiNiu- dr Champeaux. — Une 

colonne en Casamance (mars-maii 901), 
161-194. 

Le paludisme au campement de Marcs (Co¬ 
chinchine), par de D' Lauréat, méde¬ 
cin de 2° classe dé ta marine, 4i-4g. 
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Paiicot. — Traitement des accès de 
fièvre bilieuse hémoglobinurique par 
des injections de chlorure de sodium. 
3o-a-3io. 

l'este (Rapport sur l’épidémie de) à Port- 
Said ( avril-juillet 1 goo). par le D r Aa- 
baud, médecin de 1" classe de la ma¬ 
rine, 88-117. 

Piton. — Campo-périmètre, 35 - 4 i, 

Plaie pénétrante de poitrine, par le D' 
Machenaud, médecin principal de la 
marine, 07-36. 

S 

Suralimentation (Du rôle de la) dam la 
production de» diarrhée1 de la toison 
rliaude et de» pays chauds , par le D' 
Maurel, médecin principal de la mu¬ 
rine de réserve. 196-000. 


Traitement des accès de fièere bilieuse hé¬ 
moglobinurique par des injections de 
chlorure de sodium , par le D' Paocot, 
médecin de 0* classe de la marine, 
3 oo- 3 io. 

Trégutar. — Dermite papulo-érosive, 
pseudo-syphilitique, 448 - 46 1. 

V 

Visite uuu différentes formations sanitaires 
installées A Pékin, par le D' Macue- 


naud , médecin principul de la marine, 
médecin chef de i’hépital militaire de 
Pékin, 433-448. 

Variétés. — Concours sur l'organisation 
des secours ans victimes des guerres 

— Distribution géographique des mala¬ 
dies chirurgicales, 60. 

— British medical Association. - - Sec¬ 
tion des maladies tropicales, Ports- 
mouth, 1899 : étiologie de la fièvre 
palustre, rcilc des insectes dans la 
diffusion des maladies, psilosis ou 
sprue, etc., i4o. 

— La fièvre jaune et les moustiques, 
mesures prises à Cuba, 146. 

— Statistique de la marine japonaise 
pour 1897, o3i. 

— Sur la présence en Allemagne de 
l’hémoglobinurie du bœuf ( fièvre du 
Texas), o3o. 

— Paquet individuel de pansement, 
o33. 

— Statistiques de l’armée des Indes 
néerlandaises pour 1898 et 1899, 
36 7 . 

— Pansements tout préparés pour le ser¬ 
vice de l’avant, 370. 

— Secours des blessés pendant le com¬ 
bat dans la marine anglaise, 87a. 

— Assistance médicale sur mer aux 
pécheurs de Terre-Neuve et d’Islunde 
par les navircs-hépitaux des œuvres 
de mer, 384. 
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